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 ๑. ช่ือหลกัสูตร  
(ภาษาไทย)  หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
  วชิาชีพเวชกรรมสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั  
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 ๒. ช่ือประกาศนียบัตร  
ช่ือเต็ม  
(ภาษาไทย)  วฒิุบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั 
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ช่ือย่อ    
(ภาษาไทย) ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Board of Diagnostic Radiology 
 

๓. หน่วยงานทีรั่บผดิชอบ  
ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
และฝ่ายรังสีวทิยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
. 

๔. พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
๔.๑ หลกัการและเหตุผล 
 แพทยท่ี์มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางมีความส าคญัในการดูแลรักษาผูป่้วย โรคล าดบัตน้ๆ ท่ีเป็น
สาเหตุของการเสียชีวติในประเทศไทยมีความจ าเป็นตอ้งใชแ้พทยผ์ูมี้ความรู้ความช านาญดา้นรังสีวทิยาวนิิจฉยั
ในการใหก้ารตรวจเพื่อการเฝ้าระวงั การวนิิจฉยั บอกระยะของโรค การรักษา และการตรวจติดตามภายหลงัการ
รักษา อาทิเช่น โรคมะเร็ง โรคติดเช้ือ โรคหวัใจและหลอดเลือด อุบติัเหตุ โรคตบั เป็นตน้ ปริมาณการส่งตรวจ
ทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัในแต่ละปีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ท าใหป้ระเทศไทยมีความตอ้งการรังสีแพทยส์าขารังสี
วทิยาวนิิจฉยัเพิ่มข้ึน ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัไดมี้การพฒันาใหมี้
ประสิทธิภาพดีข้ึนแต่ก็มีความซบัซอ้นเพิ่มข้ึนเป็นผลใหต้อ้งใชค้วามรู้ความช านาญเฉพาะทางในการใชแ้ละ
แปลผล ในส่วนการท างานของรังสีแพทยส์าขารังสีวทิยาวนิิจฉยั จ าเป็นตอ้งมีการปฏิบติังานเป็นทีมแบบสห
สาขาร่วมกบับุคลากรแขนงอ่ืนทางรังสีวทิยาอนัไดแ้ก่ นกัรังสีการแพทย ์ พยาบาล เจา้หนา้ท่ีธุรการบริการ และ
ร่วมกบัแพทยส์าขาอ่ืนท่ีเป็นผูใ้หก้ารรักษาหรือใหก้ารดูแลร่วมกนั มนุษยสัมพนัธ์ และการส่ือสารท่ีดีจึงเป็น
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องคป์ระกอบส าคญัของรังสีแพทยส์าขารังสีวทิยาวนิิจฉยั เพื่อการท างานท่ีมีประสิทธิภาพร่วมกบัสหสาขาอ่ืน
และกบัผูป่้วย 

เน่ืองดว้ยความรู้และเทคโนโลยทีางรังสีวทิยาวนิิจฉยั มีการพฒันากา้วหนา้ไปอยา่งไม่หยดุย ั้ง ท าให้
รังสีแพทยจ์  าเป็นตอ้งมีความใฝ่รู้เพื่อพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง มีทกัษะทาง information technology ในการ
คน้ควา้หาความรู้ และมีความสามารถประเมินความน่าเช่ือถือของขอ้มูลได ้

นอกจากน้ีรังสีแพทยผ์ูป้ฏิบติังานในสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยัยงัตอ้งมีความรู้ในดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
ระบบ Radiology Information System (RIS) และระบบ Hospital Information System (HIS) ระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาล ระบบสุขภาพของประเทศ กฎหมายและระเบียบและประกาศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน เพื่อ
ท างานเป็นส่วนหน่ึงขององคก์รและระบบสุขภาพของประเทศ 

ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มีเป้าหมายท่ีจะผลิดรังสีแพทยส์าขา
รังสีวทิยาวนิิจฉยัท่ีมีคุณสมบติัตรงกบัความตอ้งการของชุมชนและสังคมรวมถึงระบบสุขภาพของประเทศ ซ่ึงมี
ความสอดคลอ้งกบัพนัธกิจของจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พนัธกิจของคณะแพทยศาสตร์ และพนัธกิจของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

๔.๒ พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
พนัธกิจของหลกัสูตรคือ การผลิตรังสีแพทยท่ี์มีความรู้ทางวชิาการในเชิงลึกทางดา้นรังสีวทิยาวนิิจฉยั

และความรู้ท่ีกวา้งขวางในวทิยาการท่ีเก่ียวขอ้ง มีความสามารถและทกัษะในการปฏิบติังานดา้นรังสีวนิิจฉยั 

ส าหรับผูป่้วยในภาวะทัว่ไป ภาวะฉุกเฉินและภาวะวกิฤต โดยสามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองอยา่งมีมาตรฐาน

คุณภาพทางวชิาชีพ อยา่งเป็นมืออาชีพและยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เป็นท่ียอมรับในสาธารณะและองคก์รท่ี

เก่ียวขอ้ง รวมถึงสามารถปฏิบติังานในสาขาวชิาชีพและแบบสหวชิาชีพไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ

ดา้นสุขภาพของชุมชนและสังคมรวมถึงระบบบริการสุขภาพของประเทศ โดยยงัคงความเป็นอิสระทางวชิาชีพ 

อีกทั้งเป็นผูส้ามารถพฒันาความรู้ความสามารถและทกัษะของตนเองทางดา้นรังสีวทิยาวนิิจฉยัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

(continuing professional development) เพื่อใหท้นัสมยักบัความกา้วหนา้และพฒันาการทางการแพทย ์มี

ความสามารถพฒันาตนเองไปสู่ความเป็นผูช้  านาญการ รวมถึงมีทกัษะดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (nontechnical 

skill) และเป็นผูมี้คุณธรรมจริยธรรมและเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วยและญาติ ผูร่้วมงาน และองคก์ร โดยมีคุณภาพชีวติ

ท่ีเหมาะสมในระหวา่งการฝึกอบรม 

 

๔.๓ ปรัชญาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
 ปรัชญาของหลกัสูตรคือการพฒันาผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (ซ่ึงต่อไปจะเรียกวา่แพทยป์ระจ าบา้น) ทั้งใน
ดา้นสติปัญญา อาชีพ ความถนดั อารมณ์ คุณธรรมจริยธรรม สังคมและระบบสุขภาพ ผสมผสานความรู้ต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อใหมี้ความสอดคลอ้งกบัการท างานในอนาคตภายหลงัจบการฝึกอบรม และเพื่อมีส่วนร่วมในการ
แกไ้ขและบรรเทาปัญหาดา้นสุขภาพในสังคมบนบริบทของระบบสุขภาพของประเทศ เนน้การเรียนรู้และฝึก
ทกัษะจากประสบการณ์ การคน้หาความรู้ไดด้ว้ยตนเอง ฝึกฝนกระบวนการคิดท่ีเป็นวทิยาศาสตร์ และการ
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ท างานร่วมกนั แพทยป์ระจ าบา้นเป็นศูนยก์ลาง อาจารยผ์ูส้อนมีบทบาทเป็นผูก้ระตุน้และสนบัสนุนใหเ้กิดการ
เรียนรู้ของผูเ้รียน การบริหารจดัการหลกัสูตรค านึงถึงผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการวางนโยบายและตดัสินปัญหา  
 
๕. ผลลพัธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

แพทยป์ระจ าบา้นผูส้ าเร็จการฝึกอบรมตามหลกัสูตรและไดส้อบผา่นการประเมินเพื่อวุฒิบตัรจาก
แพทยสภาเป็นรังสีแพทยด์า้นรังสีวทิยาวนิิจฉจัแลว้ ตอ้งสามารถปฏิบติังานดา้นรังสีวทิยาวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง
อยา่งเป็นท่ีไวว้างใจไดข้องสังคม พร้อมจะเรียนรู้ต่อเน่ืองและเรียนรู้ดว้ยตนเองเพื่อกา้วทนัความรู้และ
เทคโนโลยทีางรังสีวทิยาวนิิจฉยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในอนาคต มีความสามารถในบทบาทอ่ืนในสถานท่ีตนเอง
ปฏิบติังาน ไดแ้ก่ เป็นผูน้ าหรือผูต้ามในทีมท่ีตอ้งปฏิบติังานตามระบบ เป็นผูใ้หค้วามรู้ในศาสตร์ท่ีตนช านาญ
แก่ผูป่้วยหรือบุคลากรอ่ืน พฒันางานดา้นคุณภาพ ท างานวจิยัดา้นการแพทย ์ เป็นหวัหนา้หน่วยงาน รวมถึง
พร้อมเขา้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมเพื่อเป็นผูเ้ช่ียวชาญ หรือเป็นผูบ้ริหารระดบัสูงในอนาคต  

ดว้ยเหตุน้ี หลกัสูตรจึงไดก้ าหนดผลลพัธ์การฝึกอบรมใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีความรู้ความสามารถในเร่ือง
ท่ีเพิ่มเติมไปกวา่การมีความรู้เฉพาะดา้นรังสีวทิยาวนิิจฉยั แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งไดรั้บการฝึกฝนใหมี้
ความสามารถในการพฒันาปรับปรุงตนเอง มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ มีความสามารถในการท าวจิยั มี
ทกัษะในการส่ือสารซ่ึงรวมถึงการถ่ายทอดความรู้ มีความเป็นมืออาชีพซ่ึงรวมถึงการเป็นผูน้ าและผูต้ามท่ีดี และมี
การปฏิบติังานตามระบบซ่ึงท าใหมี้ส่วนในการเขา้ใจเห็นปัญหาและเห็นโอกาสพฒันาของระบบ   

เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีพื้นฐานเพียงพอต่อการปฏิบติังานเม่ือจบการฝึกอบรม หลกัสูตรไดก้ าหนด
ผลลพัธ์การฝึกอบรมทีพ่งึประสงค์ (intended learning outcomes) ครอบคลุมประเด็นของสมรรถนะ 
(competencies) ๖ ดา้น และมีทกัษะทางอาชีพท่ีเป็นท่ีไวว้างใจไดห้รือ Entrustable professional activity (EPA) 
ทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั ๑๐ ประการ  ดงัต่อไปน้ี 

 
๕.๑  สมรรถนะ (competencies) ๖ ด้าน  

๕.๑.๑ ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  
๕.๑.๑.๑ ทกัษะในการใหค้  าปรึกษาและแนะน า (Consultation and recommendation) เก่ียวกบัการ

ตรวจดว้ยภาพ การท าหตัถการ และการรักษาทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั ในภาวะหรือโรคท่ีหลากหลาย ใหแ้ก่
แพทยส์าขาอ่ืนไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัขอ้บ่งช้ีของโรค โดยยดึถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพื้นฐานของการ
ดูแลแบบองคร์วม พิจารณาและค านึงถึงมีประสิทธิภาพ ความปลอดภยั และประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั  

๕.๑.๑.๒ ทกัษะในการขอใบแสดงความยนิยอม (Obtaining informed consent) จากผูป่้วยหรือ
ญาติ ในกรณีท่ีจะท าการตรวจวนิิจฉยัดว้ยภาพท่ีมีการใช ้contrast agent การท าหตัถการ และการรักษา
ทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั  

๕.๑.๑.๓ ทกัษะในการเตรียมและดูแลผูป่้วยท่ีมารับการตรวจวินิจฉยัดว้ยภาพ การท าหตัถการ 
และการรักษาทางรังสีวทิยาวินิจฉยัไดอ้ยา่งเหมาะสม  

๕.๑.๑.๔ ทกัษะในการตรวจพบภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการตรวจวนิิจฉยัดว้ยภาพ 
การท าหตัถการ และการรักษาทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั และสามารถใหก้ารดูแลรักษาเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  
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๕.๑.๒ ความรู้และทกัษะ (Medical knowledge and technical skill) ทางด้านรังสีวิทยาวนิิจฉัยในทุก
ระบบของร่างกายทั้งในภาวะทีไ่ม่รีบด่วน และ ในภาวะฉุกเฉินหรือวกิฤต  

๕.๑.๒.๑ มีความรู้และทกัษะในดา้นรังสีวทิยาวินิจฉยั  
๕.๑.๒.๒ มีความรู้พื้นฐานทางวทิยาศาสตร์การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง และสามารถน ามา

ประยกุตใ์ชเ้พื่อการวเิคราะห์และแปลผลภาพวนิิจฉยั 
 

๕.๑.๓ การเรียนรู้และการพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติงาน (Practice-based learning and 
improvement)  

๕.๑.๓.๑ เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติังาน 
๕.๑.๓.๒ วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้
๕.๑.๓.๓ ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

 
๕.๑.๔ ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)  

๕.๑.๔.๑ ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีความเอ้ืออาทร 
ความรับผดิชอบ ความซ่ือสัตย ์และมีความเคารพต่อการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
ไดแ้ก่  

๕.๑.๔.๑.๑ การส่ือสารเก่ียวกบัวธีิการตรวจทางรังสีวทิยาวินิจฉยั  
๕.๑.๔.๑.๒ การขอใบแสดงความยนิยอม  
๕.๑.๔.๑.๓ การส่ือสารเก่ียวกบัขอ้ผดิพลาด ภาวะแทรกซอ้น หรือเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค ์ 
๕.๑.๔.๒ ส่ือสารใหข้อ้มูลโดยการรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรือดว้ยวาจา 

กบัทีมดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
๕.๑.๔.๓  น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
๕.๑.๔.๔ ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ใหแ้พทย ์นิสิตแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ 
๕.๑.๔.๕ ใหค้  าปรึกษาแนะน าทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัแก่แพทย ์นิสิตแพทย ์และบุคลากรอ่ืน  
๕.๑.๔.๖ มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

๕.๑.๕ มีพฤติกรรมแห่งวชิาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
มีพฤติกรรมแห่งวชิาชีพท่ีดีของแพทยด์งัน้ี  
๕.๑.๕.๑ มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชีพ 

องคก์ร และชุมชน  
๕.๑.๕.๒ มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจดัการ

สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้หมาะสม  
๕.๑.๕.๓ มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(continuing professional development)  
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๕.๑.๕.๔ มีทศันคติท่ีดีต่อวชิาชีพและมีเจตคติท่ีจะใชว้ชิารังสีวทิยาวนิิจฉยัใหเ้ป็นประโยชน์
แก่ประเทศ  

๕.๑.๕.๕ มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย  
๕.๑.๕.๖ ค านึงถึงผลประโยชน์ของส่วนรวม  

 
๕.๑.๖ การปฏิบัติงานตามระบบ (System-based practice)  

๕.๑.๖.๑ ความรู้ดา้นระบบพฒันาคุณภาพ (quality improvement) ทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั ไดแ้ก่  
๕.๑.๖.๑.๑ กระบวนการในการก ากบัดูแลความปลอดภยัทางดา้นรังสี (radiation 

safety) ทั้งต่อผูป่้วยและบุคลากร  
๕.๑.๖.๑.๒ การรายงานอุบติัการณ์ตามระบบจดัการความเส่ียง  
๕.๑.๖.๑.๓ กระบวนการในการก ากบัดูแลและการใชเ้คร่ืองมือและระบบสารสนเทศ

ทางดา้นรังสีวทิยาวนิิจฉยั  
๕.๑.๖.๒ ความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ  
๕.๑.๖.๓ ความรู้และความมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  
๕.๑.๖.๔ ความตระหนกัในการใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness 

medicine) และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขได้
ตามมาตรฐานวชิาชีพ  

 
๕.๒ ทกัษะทางอาชีพที่เป็นที่ไว้วางใจได้หรือ Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีวทิยาวนิิจฉัย 
๑๐ ประการ ได้แก่ 

EPA ๑  มีส่วนร่วมเป็นสมาชิกในทีมสหสาขา 
 Collaborates as a member of an interprofessional team 

EPA ๒  คดัแยกและวางแผนการตรวจ 
 Triages and protocols exams 

EPA ๓  แปลผลการตรวจและใหล้ าดบัของการวินิจฉยัแยกโรค 
 Interprets examinations and prioritizes a differential diagnosis 

EPA ๔  ส่ือสารผลการตรวจทางรังสีวิทยาวนิิจฉยั 
 Communicates diagnostic imaging findings 

EPA ๕  แนะน าขั้นตอนต่อไปท่ีเหมาะสม 
 Recommends appropriate next steps 

EPA ๖  ขอใบยนิยอมจากผูป่้วยและท าหตัถการการตรวจหรือรักษาทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั 
 Obtains informed consent and performs diagnostic/ interventional procedures 
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EPA ๗  ด าเนินการจดัการผูป่้วยเพื่อการตรวจและหตัถการ 
 Manages patients undergoing imaging and procedures 

EPA ๘  ก าหนดค าถามทางคลินิกและหาขอ้มูลเพื่อการดูแลผูป่้วยต่อไป 
 Formulates clinical questions and retrieves evidence to advance patient care 

EPA ๙  ปฎิบติัแบบมืออาชีพ 
 Behaves professionally 

EPA ๑๐  สนบัสนุนวฒันธรรมความปลอดภยัและวฒันธรรมการปรับปรุง 
 Contributes to a culture of safety and improvement 

  

๕.๓ ความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะ (competencies) ๖ ด้าน กบั EPA ๑๐ ประการ  

สมรรถนะ (competencies) ๖ ดา้น มีความสัมพนัธ์กบั EPA ๑๐ ประการ ดงัแสดงในตารางท่ี ๑ 
 

ตารางที ่๑ ความสมัพนัธร์ะหว่าง EPA และสมรรถนะการเรยีนรู ้(competency) ๖ ดา้น 

Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 EPA10 
Patient care           
Medical knowledge           
Practice-based 
learning & 
improvement 

          

Interpersonal & 
communication skills 

          

Professionalism           
System-based practice           
 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งลงทะเบียนเรียนในหลกัสูตรประกาศนียบตัรบณัฑิตขั้นสูงทางวิทยาศาสตร์

พื้นฐานการแพทยค์ลินิกสาขาวชิารังสีวทิยาวนิิจฉยั (หลกัสูตรปรับปรุง ๒๕๖๑) ของคณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัควบคู่กนัไป 

แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ประกอบไปดว้ยวธีิการใหก้ารฝึกอบรม เน้ือหาโดยสังเขปของการ
ฝึกอบรม การท าวจิยั จ  านวนปีการฝึกอบรม การบริหารการจดัการฝึกอบรม การวดัและประเมินผลการ
ฝึกอบรม ดงัต่อไปน้ี 
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๖.๑ วธีิการให้การฝึกอบรม  
การฝึกอบรมใชว้ธีิจดัประสบการณ์การเรียนรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัควบคู่ไปดว้ยกนั ก าหนดเวลา

การฝึกอบรมในภาคปฏิบติัมากกวา่ภาคทฤษฏีโดยใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบ

ผูป่้วยภายในโรงพยาบาลทั้งในและนอกเวลาราชการตามศกัยภาพและระดบัการเรียนรู้  

การเรียนรู้จากการปฏิบติังาน (practice-based training) เป็นการสร้างใหมี้ประสบการณ์ในการเรียนรู้

จากโรคหรือภาวะของผูป่้วย เรียนรู้ทกัษะในภาคปฏิบติัจากแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นพี่ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

และอาจารย ์และฝึกฝนการคน้ควา้หาความรู้ทางทฤษฎีดว้ยตนเองเพิ่มเติม การเรียนรู้ดว้ยการปฏิบติังานเป็น

การพฒันาตนเองใหมี้ทกัษะในการปฏิบติังาน การท าหตัถการ การแปลผลภาพทางรังสีวทิยาวนิิจฉัย และมี

ความสามารถในการเรียนดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

การฝึกอบรมภาคปฏิบติัก าหนดใหมี้การหมุนเวยีนการปฏิบติังานใหค้รอบคลุมทุกระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การตรวจทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัท่ีตอ้งท าไดเ้องเม่ือจบไปปฏิบติังาน มีการหมุนเวยีนมาท่ีระบบเดิมซ ้ าเพื่อการ

เรียนรู้เพิ่มเติมตามศกัยภาพและระดบัการเรียนรู้ท่ีสูงข้ึน แพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชั้นปีจะถูกแบ่งเป็นกลุ่มยอ่ย

เพื่อใหมี้โอกาสไดมี้ประสบการณ์ภาคปฏิบติัไดเ้พียงพอ 

ในการฝึกอบรมภาคปฏิบติั แพทยป์ระจ าบา้นจะมีปฎิสัมพนัธ์และมีบทบาทในการใหค้  าปรึกษาแนะน า

ทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัแก่ผูป่้วยและแพทยใ์นสาขาอ่ืน และปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบับุคลากรอ่ืนในงานรังสี

วทิยาวนิิจฉยั (นกัรังสีการแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีธุรการ) และส่ือสารกบัผูป่้วยและญาติเพื่ออธิบายขั้นตอน

การตรวจ การขอใบยนิยอม การแกปั้ญหาท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในระหวา่งขั้นตอนการเตรียมตวัและการรับการ

ตรวจหรือรักษาทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั และทราบถึงระบบการท างานภายในหน่วยงาน ในโรงพยาบาล ซ่ึงตอ้ง

เขา้กบัระบบสุขภาพของประเทศ  

หลกัสูตรก าหนดใหมี้การเรียนรู้ภาคทฤษฎีซ่ึงส่วนใหญ่อยูใ่นการเรียนปีแรกเป็นหลกัเพื่อเป็นพื้นฐาน
ในการฝึกอบรมควบคู่ไปกบัการเรียนรู้ภาคปฏิบติัจากงานบริบาลผูป่้วย การเรียนภาคทฤษฎีประกอบดว้ยการ
เรียนการสอนท่ีจดัข้ึนโดยภาควชิา โดยคณะแพทยศาสตร์ และโดยราชวทิยาลยัรังสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
หลงัจากปีแรกไปแลว้การเรียนการสอนภาคทฤษฎีส่วนใหญ่จะเป็นในลกัษณะบูรณาการกบังานบริบาลผูป่้วย
ในภาคปฏิบติัโดยมีการสอดแทรกเน้ือหาทางทฤษฎีขณะปฏิบติังานตามการตรวจพบรอยโรคหรือภาวะความ
ผดิปกติของผูป่้วยระหวา่งการปฏิบติังาน นอกจากน้ีมีการน าขอ้มูลและภาพรังสีวนิิจฉยัของผูป่้วยหรือสภาวะ
การท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการปฏิบติังานท่ีน่าสนใจมาศึกษาร่วมกนัในการสอนกลุ่มยอ่ยในช่วงของการหมุนเวยีน 
หรือสอนกลุ่มใหญ่ใน conference รวมของภาควชิา ระหวา่งภาควชิา หรือระหวา่งโรงพยาบาล และมีการสอน
ภาคทฤษฎีโดยแพทยป์ระจ าบา้นดว้ยกนัเองใน topic review ในหวัขอ้ท่ีแพทยป์ระจ าบา้นเป็นผูเ้ลือกโดยมี
อาจารยต์ามระบบเป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าวจิารณ์ ซ่ึงนอกจากจะเป็นการเพิ่มความรู้ทางทฤษฎีแลว้ ยงัเป็นการ
ฝึกการคน้หาความรู้เชิงประจกัษด์ว้ยตนเอง คิดวิเคราะห์เพื่อท าความเขา้ใจ การสรุปเร่ืองเพื่อน าเสนอ และฝึก
ทกัษะในการสอนและการส่ือสาร  



|หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารังสีวทิยาวินิจฉยั ๒๕๖๑                                                          ๘
  

เพื่อใหบ้รรลุถึงผลลพัธ์พึงประสงคเ์ม่ือเสร็จส้ินการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นจึงตอ้งมีการพฒันา

สมรรถนะการเรียนรู้ในระดบัท่ีเป็นไปตามเป้าหมายในแต่ละช่วงเวลาของการฝึกอบรมดงัน้ี 

๖.๑.๑ เป้าหมายของระดับสมรรถนะการเรียนรู้ (Milestones of competencies) ในแต่ละช่วงของการ

ฝึกอบรม และการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

๖.๑.๑.๑ ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  

แพทยป์ระจ าบา้นจะไดรั้บประสบการณ์เรียนรู้จากการเรียนการสอนภาคปฏิบติัดว้ยการ

หมุนเวยีนปฏิบติังานทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการในการบริบาลผูป่้วยร่วมกบัทีมงานและอาจารย์

ผูส้อน โดยมอบหมายหนา้ท่ีใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตอ้งปฏิบติัในส่วนท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยและญาติ แพทย์

ผูรั้กษา และการปฏิบติังานเป็นทีม และถือเป็นวตัถุประสงคห์ลกัของการฝึกอบรมในแต่ละชั้นปี 

(ภาคผนวกท่ี ๑) ดงัน้ี  

ในช่วงที ่๑ ของการฝึกอบรม (๐-๑๒ เดือน) ให้แพทยป์ระจ าบา้น  

ก. เรียนรู้และฝึกทกัษะในการใหค้  าปรึกษาและแนะน าเก่ียวกบัการตรวจทางรังสีวทิยาวินิจฉยัแก่

แพทยส์าขาอ่ืน ในกลุ่มโรคท่ีตอ้งรู้ในระดบัท่ีไม่ซบัซอ้น ภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารย์

ผูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ข. มีทกัษะในการขอความยนิยอมในการตรวจ 

ค. มีทกัษะในการท าหตัถการทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั  

ง. เรียนรู้และเลือกใช ้contrast agent ในแต่ละสถานการณ์ ภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารยผ์ูใ้ห้

การฝึกอบรม 

ในช่วงที ่๒ ของการฝึกอบรม (๑๒-๒๔ เดือน) ให้แพทยป์ระจ าบา้น 

ก. มีทกัษะในการใหค้  าปรึกษาและแนะน าเก่ียวกบัการตรวจทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัในกลุ่มโรคท่ี

ตอ้งรู้ในระดบัท่ีไม่ซบัซอ้น ภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

ข. ใหค้  าแนะน าการตรวจวนิิจฉยัเพิ่มเติมทางรังสีวทิยาวินิจฉยัในกลุ่มโรคท่ีไม่ซบัซอ้น ต่อแพทย์

เจา้ของไข ้ภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ค. ตระหนกัถึงปัญหาและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน หรือท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการตรวจทางรังสี

วทิยาวนิิจฉยั และสามารถปรึกษาขอความช่วยเหลือ และ/หรือ ใหก้ารดูแล รักษาเบ้ืองตน้ได้

อยา่งเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมหรือ

ดว้ยตนเอง  

 

 

 



|หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารังสีวทิยาวินิจฉยั ๒๕๖๑                                                          ๙
  

ในช่วงที ่๓ ของการฝึกอบรม (๒๔-๓๖ เดือน) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 

ก. มีทกัษะในดา้นการใหค้  าปรึกษาและแนะน าเก่ียวกบัการตรวจทางดา้นรังสีวทิยาวนิิจฉยัใน

กลุ่มโรคท่ีตอ้งรู้ในระดบัท่ีซบัซอ้น ไดด้ว้ยตนเองหรือภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารยผ์ูใ้ห้

การฝึกอบรม  

ข. ใหค้  าแนะน าการตรวจวนิิจฉยัเพิ่มเติมทางรังสีวทิยาวินิจฉยัต่อแพทยเ์จา้ของไขไ้ดด้ว้ยตนเอง 

หรือภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ค. ตระหนกัถึงปัญหาและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน หรืออาจเกิดข้ึนระหวา่งการตรวจทางวทิยา

วนิิจฉยั และสามารถใหก้ารดูแลรักษาเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ไดด้ว้ย

ตนเอง หรือปรึกษาขอความช่วยเหลือแพทยส์าขาท่ีเก่ียวขอ้ง ต่อไปไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

 

๖.๑.๑.๒ ความรู้และทกัษะทางรังสีวิทยาวนิิจฉัย (Medical knowledge and technical skills)  

การจดัประสบการณ์เรียนรู้ประกอบดว้ยการสอนภาคทฤษฎี ไดแ้ก่ การบรรยายและ 

conference และภาคปฏิบติัในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ เพื่อใหมี้การพฒันาความรู้และทกัษะ

ทางดา้นรังสีวทิยาวนิิจฉยั โดยมอบหมายหนา้ท่ีใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตอ้งปฏิบติั และถือเป็น

วตัถุประสงคห์ลกัของการฝึกอบรมในแต่ละชั้นปี ดงัน้ี   

ในช่วงที ่๑ ของการฝึกอบรม (๐-๘ เดือน) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 

ก. เรียนรู้วทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานประยกุต ์(applied basic medical science),medical 

radiation physics, radiobiology, radiation safety และบูรณาการทัว่ไปทางการแพทย ์

ข. เรียนรู้ความรู้พื้นฐานทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั และความรู้พื้นฐานรังสีวทิยาในระบบต่างๆ 

ดงัต่อไปน้ี thoracic imaging, cardiovascular imaging, abdominal (gastrointestinal, 

hepatobiliary and genitourinary) imaging, musculoskeletal imaging, neuroimaging, head and 

neck imaging และ emergency imaging รวมถึงความรู้พื้นฐานในสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์  

ค. เรียนรู้และฝึกทกัษะในการเลือก imaging protocol ควบคุมวธีิการตรวจ ท าการตรวจ และ

รายงานผลภาพเอกซเรยท์ัว่ไป fluoroscopy อลัตราซาวด ์และเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ในกลุ่ม

โรคท่ีตอ้งรู้ในระดบัท่ีไม่ซบัซอ้น และภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อย ภายใตก้ารก ากบัดูแลของ

อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ในช่วงที ่๒ ของการฝึกอบรม (๙-๒๔ เดือน) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 

ก. เรียนรู้ความรู้พื้นฐานทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัในระบบ breast imaging และ pediatric imaging 

และความรู้พื้นฐานทางรังสีรักษาและมะเร็งวทิยา  
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ข. เรียนรู้และฝึกทกัษะ ในการเลือก imaging protocol ควบคุมวธีิการตรวจ ท าการตรวจ รายงาน

ผลภาพเอกซเรยท์ัว่ไป การตรวจ fluoroscopy การตรวจอลัตราซาวด ์การตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ และการตรวจเอ็มอาร์ไอ (คล่ืนสะทอ้นในสนามแม่เหล็ก) ในกลุ่มโรคท่ีตอ้งรู้ 

และควรรู้ท่ีส าคญัในระดบัท่ีไม่ซบัซอ้นเพิ่มเติม ไดอ้ยา่งเหมาะสมดว้ยตนเอง ภายใตก้าร

ก ากบัดูแลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ค. เรียนรู้ ฝึกทกัษะและมีส่วนช่วยในการตรวจและรายงานผลหตัถการทางรังสีร่วมรักษา ภายใต้

การก ากบัดูแลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ในช่วงที ่๓ ของการฝึกอบรม (๒๔-๓๖ เดือน) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 
ก. เรียนรู้และฝึกทกัษะ ในการเลือก imaging protocol ควบคุมวธีิการตรวจ ท าการตรวจ และ

รายงานผลภาพเอกซเรยท์ัว่ไป การตรวจ fluoroscopy การตรวจอลัตราซาวด ์การตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ และการตรวจเอม็อาร์ไอ ในกลุ่มโรคในระบบต่างๆ ท่ีตอ้งรู้และควรรู้ท่ี
ส าคญัในระดบัท่ีไม่ซบัซอ้น และซบัซอ้น ไดอ้ยา่งเหมาะสมดว้ยตนเอง หรือภายใตก้ารก ากบั
ดูแลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ข.  เรียนรู้ ฝึกทกัษะ ท าการตรวจและรายงานผลหตัถการทางรังสีร่วมรักษาไดด้ว้ยตวัเอง ภายใต้
การก ากบัดูแลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

ในทุกช้ันปีของการฝึกอบรม  

ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปีเขา้ร่วม และมีส่วนในการเตรียมและการน าเสนอในกิจกรรมการ

เรียนการสอนและกิจกรรมทางวชิาการของสถาบนัฝึกอบรมอยา่งสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ lectures, 

topics, journals และ conferences ต่างๆ ทั้งในภาควชิา ระหวา่งภาควชิา และระหวา่ง

โรงพยาบาล 

 

๖.๑.๑.๓ การเรียนรู้และการพฒันาตนเองจากการปฏิบัติงาน  
(Practice-based learning and improvement)   

การจดัประสบการณ์เรียนรู้เนน้ภาคปฏิบติั แพทยป์ระจ าบา้นไดรั้บมอบหมายใหมี้หนา้ท่ีใน
การบริบาลผูป่้วยทางดา้นรังสีวทิยาวนิิจฉยั และใหท้ าวจิยัดว้ยตนเอง เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้และพฒันา
ตนเองจากการปฏิบติังาน แต่ตอ้งมีความปลอดภยักบัผูป่้วย และถูกตอ้งตามหลกัการวจิยั ภายใตก้าร
ควบคุมก ากบัดูแลและใหข้อ้มูลป้อนกลบั (feedback) โดยอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

เป้าหมายของการเรียนรู้และการพฒันาตนเองจากการปฏิบติังานส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นใน
ทุกชั้นปี มีดงัน้ี 

ก. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี ไดเ้รียนรู้เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย (patient safety) ในส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั ไดแ้ก่ contrast agent, radiation safety, MR safety, ultrasound 
safety และ sedation safety 
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ข. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี พฒันาความรู้ ทกัษะ และเจตคติ ปรับปรุงการเรียนรู้ดว้ยตนเอง
ดว้ยวธีิการสะทอ้นตนเอง (Self reflection) และการไดข้อ้มูลป้อนกลบัจากอาจารย ์

ค. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี ท างานวจิยัโดยท าการคน้ควา้วจิยัดว้ยตนเองอยา่งมีจริยธรรมการ
วจิยั ในรูปแบบ original research หรือ systemic review หรือ meta-analysis อยา่งนอ้ย ๑ เร่ือง ดงัมี
รายละเอียดเพิ่มเติมในขอ้ ๖.๓.๑  

 
๖.๑.๑.๔ ทกัษะปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)  

ในการฝึกอบรมภาคปฏิบติัทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ แพทยป์ระจ าบา้นไดรั้บมอบหมาย

ใหมี้ปฏิสัมพนัธ์และส่ือสารกบัแพทยส์าขาอ่ืนทั้งดว้ยวาจาและดว้ยใบรายงานผล (report) ส่ือสารกบั

ผูป่้วยและญาติ ผูร่้วมงานในทีมสหสาขา รวมถึงแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีเดียวกนัและต่างชั้นปี  

ในการฝึกอบรมภาคทฤษฎีท่ีบูรณาการกบัภาพปฏิบติั แพทยป์ระจ าบา้นไดรั้บมอบหมายใหมี้

หนา้ท่ีตอ้งคน้ควา้และน าเสนอใน topic review, journal club และ conference นอกจากน้ีมีงานวจิยัท่ี

ตอ้งมีการน าเสนอใน research club  

วตัถุประสงคห์ลกัในดา้นทกัษะปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสาร ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี 

เป็นดงัน้ี 

ก. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร  

ข. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี ฝึกทกัษะในการขอความยนิยอมในการตรวจทางรังสี และการ

ฉีด contrast agent จากผูป่้วยหรือญาติสายตรง  

ค. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี ฝึกทกัษะการส่ือสารในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจง้ข่าวร้าย 

การจดัการเม่ือเกิดขอ้ผดิพลาด เป็นตน้  

ง. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี ปฏิบติังานสอนแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้ง และมีบทบาทในการ

แนะน าและสอนนิสิตแพทย ์ท่ีมาฝึกอบรมในหน่วยเดียวกนั 

จ. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี สามารถเขียนรายงานผลตรวจดว้ยภาษาองักฤษไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ฉ. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปีน าเสนอขอ้มูลท่ีไดค้น้ควา้ ขอ้มูลผูป่้วยและภาพวนิิจฉยั แปลผล

และวนิิจฉยัแยกโรคในกิจกรรมวชิาการ ไดแ้ก่ topic review, journal club และ conference ต่างๆ 
 

๖.๑.๑.๕ ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

  ในการเรียนการสอนภาคปฏิบติัไดม้อบหมายให้แพทยป์ระจ าบา้นใหก้ารบริบาลผูป่้วย 

ทางภาพวนิิจฉยั ซ่ึงตอ้งใชค้วามรู้ทางดา้นบูรณาการทัว่ไปทางการแพทย ์ตอ้งมีความใฝ่รู้และมี

ความสามารถในการคน้ควา้ มีความรับผดิชอบ มีความน่าเช่ือถือส าหรับผูป่้วย รวมถึงการมีเจตคติท่ีดี

ต่อผูร่้วมวชิาชีพและผูร่้วมงาน ทั้งน้ีอยูภ่ายใตก้ารก ากบัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
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  ก าหนดวตัถุประสงคห์ลกัในผลลพัธ์น้ีคือ 

ก. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี มีความรับผดิชอบ ดูแลผูป่้วยใหดี้และปลอดภยั และมีเจตคติท่ีดี
ระหวา่งการปฏิบติังานดูแลผูป่้วย ยดึถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง รักษาความลบัผูป่้วย 

ข. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปีให้เกียรติและยอมรับเพื่อร่วมวชิาชีพ และผูร่้วมงาน 
ค. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปีมีความรับผดิชอบและตรงต่อเวลา 
ง. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปีสามารถประเมินขีดความสามารถและยอมรับขอ้ผดิพลาดของ

ตนเอง 
จ. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปีแต่งกายเหมาะสมกบักาละเทศะ 
ฉ. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปีมีจริยธรรมทางการแพทย ์ไม่แสวงหาประโยชน์ส่วนตน 
ช. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปีมีความใฝ่รู้อยา่งต่อเน่ือง 

 

๖.๑.๑.๖ การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)  

  แพทยป์ระจ าบา้นไดรั้บมอบหมายใหศึ้กษาหาความรู้ดา้นงานระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัรังสีวทิยา

วนิิจฉยั และความรู้บูรณาการทัว่ไปทางการแพทย ์และตอ้งปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบของหน่วยงาน ของ

โรงพยาบาล และระบบสุขภาพของประเทศ โดยมีเป้าประสงคใ์หแ้พทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปีมีความรู้ดงัน้ี 

ก. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี ไดเ้รียนรู้และเขา้ใจกฎหมายทางการแพทย ์ 
ข. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี ไดเ้รียนรู้และเขา้ใจระบบคุณภาพทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัรวมถึงการ

ก ากบัดูแลความปลอดภยัทางดา้นรังสีทั้งต่อผูป่้วยและบุคลลากร ค่าตรวจทางรังสีท่ีพบบ่อย 
การดูแลเคร่ืองมือดา้นรังสีวทิยาวนิิจฉยั ระบบ RIS 

ค. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี ไดเ้รียนรู้และเขา้ใจระบบคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีครอบคลุมเร่ือง
การชดเชยการรักษา การลงรหสัโรคและรหสัหตัถการ การควบคุมการติดเช้ือ การประเมิน
ความพึงพอใจของผูป่้วย ระบบการจดัการความเส่ียงและการรายงานความเส่ียง  

ง. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปีมีส่วนร่วมในการประกนัคุณภาพและกระบวนการ hospital 
accreditation 

จ. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี ไดเ้รียนรู้และเขา้ใจระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของ
ชาติ ระบบประกนัสุขภาพแบบต่างๆ  

ฉ. แพทยป์ระจ าบา้น ไดเ้รียนรู้และเขา้ใจการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแล
รักษา เขา้ใจ cost consciousness medicine เขา้ใจนโยบายการใชย้าระดบัชาติ 
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๖.๑.๒ การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน ด้านรังสีวทิยาวนิิจฉัยและอ่ืนๆ  

ก าหนดใหมี้การหมุนเวยีนศึกษาและปฏิบติังานตามระบบ (system) รวมเวลา ๓๖ เดือน ดงัต่อไปน้ี  

ระบบ (system) จ านวนเดือน 
Thoracic and cardiovascular imaging ๖ 
Abdominal imaging (gastrointestinal, 
hepatobiliary และ genitourinary imaging) 

๘ 

Musculoskeletal imaging  ๓ 
Neuroimaging และ head-neck imaging ๔ 
Interventional radiology (body- และ neuro-
interventional radiology) 

๒ 

Pediatric imaging ๓ 
Breast imaging ๒ 
Emergency imaging แทรกอยูใ่นการหมุนเวยีนศึกษาและปฏิบติังานในระบบ

ต่างๆ 
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ๒ 
พยาธิวทิยา ๑ 
Ultrasound in obstetrics and gynecology ๑ 
รังสีรักษาและมะเร็งวทิยา oncologic imaging ๑ 
การท าวจิยั ๐.๕ 
วชิาเลือก  ๒.๕  (ภาคผนวกท่ี ๙) 
 

๖.๒ เน้ือหาสังเขปของการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

 เน้ือหาของการฝึกอบรมประกอบดว้ยความรู้พื้นฐานของรังสีวทิยาวนิิจฉยั โรคหรือภาวะของผูป่้วย

ของระบบต่างๆท่ีมีความส าคญั การตรวจหรือหตัถการทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัท่ีส าคญั และความรู้ดา้นบูรณาการ 

ดงัต่อไปน้ี 

๖.๒.๑ ความรู้พืน้ฐานของรังสีวทิยาวนิิจฉัย  

ความรู้พื้นฐานของรังสีวทิยาวนิิจฉยัเก่ียวกบัรังสี เคร่ืองมือทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั โรคหรือภาวะของ

ผูป่้วย รวมถึงกายวภิาคพื้นฐานของระบบต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง มีก าหนดในภาคผนวกท่ี ๑ และ ๒ 

๖.๒.๒ ความรู้ทางด้านรังสีวิทยาวนิิจฉัยในโรคหรือภาวะของผู้ป่วยของระบบต่างๆ ที่ส าคัญ  

โรคหรือภาวะของผูป่้วยของระบบต่างๆ ตามภาคผนวกท่ี ๑ และ ๒ แบ่งตามความส าคญัและความชุก
ของโรคออกเป็น ๓ ระดบั เพื่อบอกระดบัการเรียนรู้ของแพทยป์ระจ าบา้น ๓ ระดบั ดงัน้ี 
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ระดับที ่๑ สามารถตรวจวนิิจฉยัโรคชนิดท่ีมีความส าคญัและพบบ่อย ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นตอ้ง
สามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  

ระดับที ่๒ สามารถตรวจวนิิจฉยัโรคชนิดท่ีมีความส าคญัแต่พบไดไ้ม่บ่อย ซ่ึงแพทยป์ระจ า
บา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 

ระดับที ่๓ สามารถตรวจวนิิจฉยัโรคชนิดท่ีซบัซอ้นหรือมีความส าคญัรองลงมาซ่ึงแพทย์
ประจ าบา้นอาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย
และกิจกรรมทางวชิาการท่ีสถาบนัฝึกอบรมจดัข้ึน 
 

๖.๒.๓ การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวนิิจฉัยทีส่ าคัญ 

การตรวจหรือหตัถการทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัท่ีส าคญัมีก าหนดใน ภาคผนวกท่ี ๑ และแบ่งเป็น ๓ ระดบั
ตามความซบัซอ้น ดงัน้ี 

ระดับที ่๑ การตรวจหรือหตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต้องปฏิบัติได้ ภายใตก้ารควบคุมของ
อาจารยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ 

ระดับที ่๒ การตรวจหรือหตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นควรปฏิบัติได้ ภายใตก้ารควบคุมของ
อาจารยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ 

ระดับที ่๓ การตรวจหรือหตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นอาจปฏิบัติได้ ช่วยปฏิบติั หรือไดเ้ห็น
ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ  
 

๖.๒.๔ ความรู้ด้านบูรณาการ  

เน้ือหาสังเขปของความรู้ดา้นบูรณาการ ประกอบดว้ย 

๖.๒.๔.๑ Interpersonal and communication skill  

ก. การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  

ข. ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดี ระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  

ค. การส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติผูป่้วย และผูร่้วมงาน  

ง. การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน  

๖.๒.๔.๒ Professionalism  

ก. การบริบาลโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยกล์าง (Patient-centered care)  

    - การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั  

    - การรักษาความน่าเช่ือถือของแพทย ์ต่อผูป่้วยและสังคม  

การรักษามาตรฐานการดูแลผูป่้วยใหดี้และปลอดภยั  

การใหเ้กียรติและยอมรับผูป่้วยและญาติ เพื่อนร่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชีพ 

ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน  
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ข. พฤตินิสัย  

    - ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา  

    - การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ  

๖.๒.๔.๓ จริยธรรมทางการแพทย ์(Medical ethics)  

ก. การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทั   

    ผลิตภณัฑท์างการแพทย ์ 

ข. การนบัถือใหเ้กียรติและเคารพสิทธิรวมทั้งความเห็นของผูป่้วยในกรณีผูป่้วย    

    ปฏิเสธหรือไมเ่ห็นดว้ยกบัการรักษาหรือการตรวจ กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตาม    

    สิทธิในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้ 

ค. การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย  

ง. การรักษาความลบัและการไม่เปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย  

จ. การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผดิพลาดของตนเอง  

๖.๒.๔.๔ การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต  

ก. การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง  

ข. การคน้ควา้ความรู้และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง  

ค. การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ง. การวเิคราะห์และวจิารณ์บทความทางวชิาการ  

จ. การเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการอยา่งสม ่าเสมอ  

ฉ. การใช ้electronic database และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้  

ช. การถ่ายทอดความรู้แก่แพทยบุ์คลากรทางการแพทย ์นิสิตแพทย ์ผูป่้วยและญาติ  

๖.๒.๔.๕ System-based practice  

ก. เขา้ใจระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ  
ข. เขา้ใจระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ๓๐ บาท ระบบ 

ประกนัสังคม ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนั
ชีวติ เป็นตน้  

ค. มีส่วนร่วมในการประกนัคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation  
ง. ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
จ. เขา้ใจ cost consciousness medicine  
ฉ. เขา้ใจความรู้กฎหมายทางการแพทย ์ 
ช. เขา้ใจนโยบายการใชย้าระดบัชาติ เช่น องคก์ารอาหารและยา บญัชียาหลกั 
    แห่งชาติ เป็นตน้  
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๖.๒.๔.๖ Practice-based learning  

ก. ทกัษะและจริยธรรมในการวจิยั  

ข. ทกัษะการดูแลผูป่้วยแบบท่ีมีสหวชิาชีพ  

ค. เรียนรู้การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ  

ง. มีความรู้ในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

จ. การประเมินความพอใจของผูป่้วย  

ฉ. การมีส่วนร่วมในองคก์ร เช่น ภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั/ 

    ราชวทิยาลยั เป็นตน้  

 

๖.๓ การท าวจัิย 

๖.๓.๑ การท างานวจัิย  
ความสามารถในการท าวจิยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทยป์ระจ าบา้นรังสีวทิยา

วนิิจฉยัตอ้งบรรลุตามหลกัสูตร และผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ รวมถึงภาระน าเสนอผลงาน ถือเป็น
องคป์ระกอบหน่ึงของการประเมินคุณสมบติัผูท่ี้จะผา่นการฝึกอบรมและการส่งสอบเพื่อวฒิุบตัรฯ  

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท างานวจิยั ไดแ้ก่ งานวจิยัแบบ retrospective หรือ prospective หรือ 
cross sectional อยา่งนอ้ย ๑ เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis ๑ เร่ือง ในระหวา่งการ
ปฏิบติังาน ๓ ปี โดยเป็นผูว้ิจยัหลกั 

๖.๓.๑.๑ ส่วนประกอบของวิจัย งานวจิยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัน้ี  
ก. จุดประสงคข์องการวจิยั  
ข. วธีิการวจิยั  
ค. ผลการวจิยั  
ง. การวจิารณ์ผลการวิจยั  
จ. บทคดัยอ่  

๖.๓.๑.๒ ขอบเขตความรับผิดชอบ  
แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งเป็นผูมี้บทบาทหลกัตั้งแต่เตรียมโครงร่างการวิจยั  ขอผา่นจริยธรรมการ

วจิยั ท างานวจิยัไปจนส้ินสุด และจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ภายในเวลาท่ีก าหนด โดยภาควชิาฯ
จดัใหมี้อาจารยท่ี์ปรึกษาวจิยัเพื่อใหค้  าปรึกษาแนะน า 

๖.๓.๑.๓ คุณลกัษณะของงานวจัิย  
ก. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวจิยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและ 
   ต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ ้ าในบริบทของสถาบนั  
ข. แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยท่ี์ปรึกษาวจิยั ผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการ 
    วจิยัในคน และ good clinical practice (GCP)  
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ค. งานวจิยัตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯ ของสถาบนั  
ง. งานวจิยัทุกเร่ืองด าเนินภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP มีระเบียบวจิยัท่ีถูกตอ้งและ 
    เหมาะสมกบัค าถามวจิยั  
จ. ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่  
 

๖.๓.๑.๔ ส่ิงทีต้่องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วย  
ก. เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัแลว้ ตอ้งด าเนินการท าวิจยั 
    ตามขอ้ตกลงโดยเคร่งครัด รวมถึงมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป่้วยหรือผูแ้ทน 
   เพื่อใหย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั โดยเฉพาะในกรณีของ randomized control trial     
   หรือ prospective study 
ข. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการ 

วจิยั หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาไดใ้หย้อ้น 
กลบัไปใชห้ลกัพื้นฐาน ๓ ขอ้ ของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ 

๑. การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกข์
ทรมานกบัผูป่้วย  

๒. การเคารพสิทธิของผูป่้วย  
๓. การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคมท่ีจะไดรั้บบริการ

ทางการแพทยต์ามมาตรฐาน  
   ๖.๓.๑.๕ กรอบการด าเนินงานวจัิย ในเวลา ๓ ปี  

ระยะเวลาประมาณการมีดงัน้ี  
เดือนที ่ ประเภทกจิกรรม  
๔  จดัเตรียมค าถามวจิยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวจิยั  
๕  จดัท าโครงร่างงานวจิยั  
๖  สอบโครงร่างงานวจิยั  
๗  ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั  

ขอทุนสนบัสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั (หากมี)  
๑๑  เร่ิมเก็บขอ้มูล  
๒๖  น าเสนอความคืบหนา้งานวจิยั  
๒๗  วเิคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวจิยั  
๓๐  จดัท ารายงานวจิยัฉบบัร่างให้อาจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข  
๓๑ ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัราชวทิยาลยัฯ ใหท้  า

การประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพื่อวฒิุบตัรฯ ใน
ภาคปฏิบติัขั้นสุดทา้ย 
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๖.๓.๒ การรับรองวุฒิบัตร สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย ให้มีคุณวุฒิ “เทยีบเท่าปริญญาเอก”  
การรับรองคุณวฒิุหรือวฒิุการศึกษา วฒิุบตัร (วว.) สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” 

นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคล ใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละราย หากแพทยป์ระจ าบา้น
มีความประสงคด์งักล่าว ตนเองจะตอ้งแจง้ใหส้ถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อน วา่จะรับการ
ฝึกอบรมท่ีมีโอกาสไดรั้บทั้งวฒิุบตัร (วว.) และการรับรองวฒิุดงักล่าวให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีน้ีผูเ้ขา้
อบรมจะตอ้งมีผลงานวจิยัโดยท่ีเป็นผูว้จิยัหลกัและผลงานนั้นตอ้งตีพิมพใ์นวารสารท่ีเป็นท่ียอมรับ 

ภาควชิาฯ ใหก้ารสนบัสนุนแพทยป์ระจ าบา้นใหมี้รับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสไดรั้บทั้งวุฒิบตัร (วว.) 
และการรับรองวฒิุให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” โดยจะแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทราบตั้งแต่วนัเร่ิมเปิดรับสมคัร
เขา้เป็นแพทยป์ระจ าบา้นไปจนถึงวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม  

การท่ีแพทยป์ระจ าบา้นสอบผา่นและมีสิทธ์ิไดรั้บวฒิุบตัรสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยัแลว้ หากมีความ
ประสงคจ์ะใหร้าชวทิยาลยัรังสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองวา่วฒิุบตัรสาขารังสี
วทิยาวนิิจฉยั มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะตอ้งท าใหผ้ลงานวจิยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจยัท่ีส่งมา
ใหร้าชวทิยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ วุฒิบตัรฯ ในคร้ังนั้นมีลกัษณะดงัน้ี  

ก. ผลงานวจิยัตอ้งไดรั้บการตีพิมพห์รืออยา่งนอ้ยไดรั้บการตอบรับให้ตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติ
หรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง หลกัเกณฑก์ารพิจารณา
วารสารทางวชิาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ  

ข. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่  
การตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยูน่อกเหนือประกาศของ TCI ใหเ้ป็น

บทความท่ีตีพิมพใ์นวารสารท่ีถูกคดัเลือกใหอ้ยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar 
หรือในวารสารนานาชาติท่ีใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัยอ่และมีการตีพิมพว์ารสารฉบบัน้ีมานาน
เกิน ๑๐ ปี  

ในกรณีท่ีวฒิุบตัร (วว.) ไดรั้บการรับรองวา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ราชวทิยาลยัฯ แนะวา่ หา้มใชค้  าวา่ 
Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยช่ือในคุณวฒิุ หรือวฒิุการศึกษา และหา้มเขียนค าวา่ ดร. น าหนา้ช่ือตนเอง แต่
สถาบนัการศึกษา สามารถใช ้วฒิุบตัรฯ ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี มาใชเ้ป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตร
การศึกษา อาจารยรั์บผดิชอบหลกัสูตรการศึกษา อาจารยคุ์มวทิยานิพนธ์ หรือเป็นวฒิุการศึกษาประจ า
สถานศึกษาได ้โดยสถาบนัการศึกษาจะแสดงวฒิุการศึกษาแยกกนัดงัน้ี  

-  มีอาจารย ์“เทียบเท่าปริญญาเอก” จ านวนก่ีท่าน จากวุฒิบตัร (วว.) 
-  มีอาจารย ์“Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนก่ีท่าน  

ดงันั้น วุฒิบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมติัฯ ท่ีไดรั้บการรับรองวฒิุการศึกษาน้ีอาจจะมีค าวา่ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านั้น 

 
๖.๔ จ านวนปีการฝึกอบรม 

จ านวนปีการฝึกอบรมไม่นอ้ยกวา่ ๓ ปี ไม่เกิน ๔ ปี 
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๖.๕ การบริหารการจัดฝึกอบรม 

คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ ไดรั้บแต่งตั้งจากภาควชิาฯ (ภาคผนวกท่ี ๓) มีอ านาจและหนา้ท่ีใน
การบริหารจดัการ ก ากบัดูแลในแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม ประสานงาน และประเมินผลหลกัสูตร โดย
ประธานคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ มีคุณสมบติัเป็นแพทยซ่ึ์งไดรั้บวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติัเพื่อแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั และไดป้ฏิบติังานดา้นรังสีวทิยา
วนิิจฉยัมาไม่ต ่ากวา่ ๕ ปี ภายหลงัไดรั้บวฒิุบตัรฯ หรือหนงัสืออนุมติัฯ  

คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ มีการประชุมปรึกษาหารือกนัอยา่งสม ่าเสมอและจดัท ารายงานการ
ประชุมทุกคร้ัง ท าการวเิคราะห์ผลการด าเนินงานตามปัจจยัคุณภาพต่างๆ เพื่อปรับปรุงแผนการฝึกอบรม
ส าหรับการฝึกอบรมในรุ่นต่อๆไป และจดัท ารายงานผลการด าเนินงานเสนอต่อคณะกรรมการบริหารภาควชิา
ทุกปีการศึกษา  

 
๖.๖ การวดัและประเมินผลการฝึกอบรม 

๖.๖.๑ หลกัการและวตัถุประสงค์ของการวดัและประเมินผลการฝึกอบรม 

การวดัและประเมินผลการฝึกอบรมเป็นการติดตามการเรียนรู้ของแพทยป์ระจ าบา้นในแต่ละ

ช่วงของการอบรม ทั้งในดา้นของความรู้ ทกัษะ เจตคติ และพฤตินิสัย วา่เป็นไปตามเป้าประสงค์

หรือไม่และเพื่อการใหข้อ้มูลป้อนกลบั (feedback) แก่แพทยป์ระจ าบา้น เพื่อใหม้ัน่ใจไดว้า่แพทย์

ประจ าบา้นมีการพฒันาแต่ละระยะตามความเหมาะสมและสามารถส าเร็จการฝึกอบรมไดต้ามเวลา 

โดยแพทยป์ระจ าบา้นท่ีส าเร็จการฝึกอบรมจะมีสมรรถนะ (competencies) และ มี Entrustable 

professional activity (EPA) ทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัครบถว้น  

 

 ๖.๖.๒ วธีิการและวธีิการปฏิบัติในการวดัและประเมินผล และการทดสอบความเช่ียวชาญ 
หลกัสูตรก าหนดเป้าหมาย (milestones) ของระดบัความรู้และทกัษะของความสามารถของ

แพทยป์ระจ าบา้นท่ีพึงมีเพิ่มข้ึนในแต่ละรอบการหมุนเวยีนตามระบบทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั ในแต่ละ

ระบบจะมี milestones ของเน้ือหาความรู้ ประเภทและจ านวนการตรวจท่ีแพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งท า

การตรวจและหรือแปลผลการตรวจในแต่ละรอบการหมุนเวยีน รวมถึงเป้าหมายทางดา้นเจตคติ  

หลกัสูตรไดก้ าหนดวธีิการและวธีิการปฏิบติัในการวดัและประเมินผลรวมถึงการทดสอบ

ระดบัสมรรถนะการเรียนรู้ (ภาคผนวกท่ี ๔) ดงัน้ี 

๖.๖.๒.๑ การประเมินศกัยภาพในแต่ละรอบการหมุนเวยีนเฝึกอบรมในภาคปฏิบติั ดว้ยแบบ

ประเมิน EPA และแบบประเมินโดยผูร่้วมงาน  

 อาจารยผ์ูส้อนเป็นผูป้ระเมินพฤตินิสัย ทกัษะการส่ือสาร การยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และเจตคติ  

โดยการสังเกตจากการปฏิบติังาน (direct observation และ end-of-rotation global assessment) ประเมิน

ความรู้และทกัษะการแปลผลภาพรังสีโดยตรวจสอบใบรายงานผล ประเมินทกัษะในการท าหตัถการ
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จากการสังเกตการปฏิบติังานและการสอบ  (radiology-direct observation of procedural skills) ซ่ึงจะ

ท าการประเมินในแต่ละรอบของการหมุนเวยีนตามระบบ 

นอกจากการประเมินโดยอาจารยผ์ูส้อนแลว้ ยงัใหผู้ร่้วมงานและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งประเมิน

แพทยป์ระจ าบา้นดว้ย 

๖.๖.๒.๒ การสอบขอ้เขียนปรนยัและอตันยัส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชั้นปี 

๖.๖.๒.๓ การประเมินการเพิ่มประสบการณ์การเรียนรู้จากผูป่้วย จากบนัทึกใน portfolio 

ท าการประเมินทุกรอบการหมุนปฏิบติังานโดยอาจารยผ์ูส้อน 

๖.๖.๒.๔ การประเมินความสามารถในการท าวจิยัและผลสัมฤทธ์ิของงานวจิยั  

การประเมินใชแ้บบประเมินการพฒันา research proposal แบบประเมินผลงานวจิยัฉบบั

สมบูรณ์ และการน าเสนอผลงานในการประชุมก่อนการสอบวฒิุบตัร 

(ค าจ  ากดัความ – ผลสัมฤทธ์ิของงานวจิยั คือมีบทความงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์หรือในรูปแบบท่ี

พร้อมส่งตีพิมพ ์(manuscript) ท่ีมีใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์และได้

น าเสนอผลงานวจิยัในการประชุมท่ีภาควชิาเห็นสมควรหรือในการประชุมท่ีไดรั้บแจง้จากราชวทิยาลยั

รังสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ก่อนการสอบวุฒิบตัร) 

 
๖.๖.๓ เกณฑ์การการเล่ือนช้ันปีและส าเร็จการฝึกอบรม และแนวทางการด าเนินการ  

๖.๖.๓.๑ เกณฑก์ารเล่ือนชั้นปีและส าเร็จการอบรม ประกอบดว้ยผลการประเมินในมิติต่างๆ
(ภาคผนวกท่ี ๕ มิติท่ี ๑-๗) ดงัต่อไปน้ี 

มิติที ่๑   ผลการประเมินสมรรถนะ EPA ในแต่ละรอบการหมุนปฏิบติังาน (rotation) 
ในแต่ละปี เป็นตามเกณฑส์มรรถนะท่ีก าหนด  
มิติที ่๒  ผลการสอบของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชั้นปีตามหลกัสูตรประกาศนียบตัร
บณัฑิตขั้นสูงทางวทิยาศาสตร์พื้นฐานการแพทยค์ลินิกสาขาวชิา 
รังสีวทิยาวนิิจฉยั (หลกัสูตรปรับปรุง ๒๕๖๑) เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
มิติที ่๓  จ  านวนประสบการณ์การเรียนรู้ ในแต่ละรอบการหมุนปฏิบติังาน (rotation) 
ในแต่ละปี เป็นตามเกณฑจ์ านวนท่ีก าหนด  
มิติที ่๔  ประสบการณ์วิจยัในแต่ละปีเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด  
มิติที ่๕  จ  านวนคร้ังการร่วมกิจกรรมประชุมวชิาการทางรังสีวทิยาในแต่ละปีเป็นไป
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด  
มิติที ่๖  มีประสบการณ์การการเรียนรู้จาก counselling และ non-technical skill 
workshop ในแต่ละปีเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
มิติที ่๗  ผลการประเมินดา้นอ่ืนๆ รวมถึงสมรรถนะดา้น Professionalism and 
communication skills ในแต่ละปีเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
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๖.๖.๓.๒ การบนัทึกขอ้มูลและการรายงานขอ้มูลการประเมินแพทยป์ระจ าบา้นท าโดย  
แพทยป์ระจ าบา้นท าการบนัทึกขอ้มูลประสบการณ์การเรียนรู้ในเร่ืองท่ี

ก าหนดลงใน portfolio ในแต่ละระอบการหมุนปฏิบติังาน 
สถาบนัฝึกอบรมตรวจสอบ portfolio และท าการประเมินผูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรมในมิติท่ี ๑-๖ รายบุคคล  และส่งรายงานผลนั้นต่อราชวทิยาลยัรังสีแพทย์
แห่งประเทศไทยทุกปีการศึกษา  (ส าหรับผลการประเมินในมิติท่ี ๗ จะส่งเม่ือ
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ร้องขอ)  

๖.๖.๓.๓ แพทยป์ระจ าบา้นผูท่ี้ไม่ผา่นตามเกณฑใ์นแต่ละชั้นปี ใหพ้ิจารณาในแต่ละมิติการ 
ประเมินถึงวธีิการปฏิบติั ตามภาคผนวกท่ี ๕ 

 

๖.๖.๔ อ านาจและหน้าทีใ่นการวดัและประเมินผลให้ผู้รับการฝึกอบรม  
กรรมการหลกัสูตรฯ มีหนา้ท่ีท าการติดตามตรวจสอบ ก ากบัดูแล (supervision) และสรุปผล

การวดัและประเมินผลใหเ้ป็นไปตามหลกัสูตร โดยหลกัสูตรก าหนดให้ 

๖.๖.๔.๑ การวดัและประเมินผลการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบา้นรวมถึงการใหข้อ้มูล

ป้อนกลบั (feedback) กระท าทุกรอบการหมุนเวยีนปฏิบติังานและเม่ือมีงานท่ีไดรั้บมอบหมาย เป็น

อ านาจและหนา้ท่ีของอาจารยผ์ูส้อนแต่ละระบบ 

๖.๖.๔.๒ การวดัและประเมินผลของ portfolio เป็นอ านาจและหนา้ท่ีของอาจารยผ์ูส้อนแต่ละ

ระบบ 

๖.๖.๔.๓ การวดัและประเมินผลของงานวจิยัเป็นอ านาจและหนา้ท่ีของอาจารยท่ี์ปรึกษาวจิยั 

และอาจารยท่ี์ไดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นผูป้ระเมินผลงานวจิยั 

๖.๖.๔.๔ แพทยป์ระจ าบา้นสามารถอุทธรณ์ในเร่ืองเก่ียวกบัการสอบและผลการสอบได้
ภายใตก้ฎระเบียบและกระบวนการในการพิจารณาค าอุทธรณ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั คณะ
แพทยศาสตร์มีแบบรับรายงานขอ้คิดเห็นจากผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไปยงัคณะกรรมการบริหารความ
เส่ียงดา้นคุณภาพการศึกษา ผูท่ี้พน้สภาพนิสิตของจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั แต่ยงัไม่พน้สภาพใน
หลกัสูตรน้ี หลกัสูตรก าหนดใหใ้ชก้ระบวนการเดียวกนัโดยยืน่แบบรายงานต่อหวัหนา้ภาควชิารังสี
วทิยา 
 
๖.๖.๕ การวดัและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

การวดัและประเมินผลเพื่อวุฒิบตัรฯ เป็นอ านาจและหนา้ท่ีของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ ของแพทยสภา  
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เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะส่งรายช่ือแพทยป์ระจ าบา้นท่ีส าเร็จการฝึกอบรมท่ี
สถาบนัเห็นสมควรให้เขา้สอบเพื่อวุฒิบตัรฯ พร้อมเอกสารประกอบให้ราชวทิยาลยัรังสีแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยทราบเพื่อด าเนินการในขั้นต่อไป  

๖.๖.๕.๑ คุณสมบัติของผู้ทีส่ถาบันเห็นสมควรให้เข้ารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  
๖.๖.๕.๑.๑ ตอ้งเป็นผูส้ าเร็จการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตรของสถาบนั  
๖.๖.๕.๑.๒ มีระยะเวลาในการฝึกอบรมไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการ

ฝึกอบรมทั้งหมด  
๖.๖.๕.๒ เอกสารประกอบท่ีตอ้งใชเ้พื่อการสมคัรสอบเพื่อวฒิุบตัร  

๖.๖.๕.๒.๑ เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรม ท่ีแสดง
ประสบการณ์ภาคปฏิบติัครบตามราชวทิยาลยัฯ ท่ีก าหนด  

๖.๖.๕.๒.๒ บทความงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์หรือในรูปแบบท่ีพร้อมส่งตีพิมพ ์
(manuscript) และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

๖.๖.๕.๒.๓ เอกสารรับรองการปฏิบติังานตามแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  
๖.๖.๕.๒.๔ ใบรับรองการสอบผา่นหลกัสูตร medical radiation physics และ 

radiobiology ของราชวทิยาลยัรังสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย  
๖.๖.๕.๒.๕ เอกสารผา่นการเรียนหรือไดรั้บการอบรมดา้นความรู้บูรณาการทัว่ไป

ของราชวทิยาลยัรังสีแพทยแ์ห่งประเทศไทยในระหวา่งท่ีรับการฝึกอบรมปีท่ี ๑-๓ ท่ีรับรอง
โดยสถาบนั  
๖.๖.๕.๓ วธีิการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร  

วธีิการประเมินเพื่อวุฒิบตัรเป็นไปตามก าหนดของราชวทิยาลยัรังสีแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย ซ่ึงไดค้ดัลอกมาไวใ้นภาคผนวกท่ี ๖  

 
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

หลกัสูตรมีกระบวนการรับและการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม การเตรียมความพร้อมของผูเ้ขา้รับ
การฝึกอบรมก่อนเขา้ศึกษา การดูแลใหค้  าปรึกษาแก่ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ในเร่ืองวชิาการ การท าวจิยัและการ
คน้ควา้อิสระ ตลอดจนมีกระบวนการและการแสดงผลการด าเนินงานของหลกัสูตรในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้ขา้
รับการฝึกอบรม ไดแ้ก่ การคงอยู ่การส าเร็จการศึกษา ความพึงพอใจของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี (ภาคผนวกท่ี ๘) 

 
๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

ผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี  
๗.๑.๑ ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง  
๗.๑.๒ ไดรั้บการข้ึนทะเบียนประกอบวชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้  
๗.๑.๓ ผา่นการอบรมแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะเป็นเวลา ๑ ปี  



|หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารังสีวทิยาวินิจฉยั ๒๕๖๑                                                          ๒๓
  

๗.๑.๔ มีคุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง  
๗.๑.๕ มีคุณสมบติัตามเกณฑเ์พิ่มเติมของภาควชิา ดงัน้ี 

๗.๑.๕.๑ เกรดเฉล่ียสะสมตลอดหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต  
- ส าหรับผูส้มคัรมีตน้สังกดั  เกรดเฉล่ียสะสมไม่ต ่ากวา่ ๒.๘๐ 
- ส าหรับผูส้มคัรอิสระ   เกรดเฉล่ียสะสมไม่ต ่ากวา่ ๓.๐๐ 

๗.๑.๕.๒ คะแนนสอบภาษาองักฤษ  
- CU-TEP  ไม่ต ่ากวา่ ๔๕ 
- หรือ TOEFL  ไม่ต ่ากวา่ ๔๕๐ 
- หรือ IELTS ไม่ต ่ากวา่ ๔.๐๐ 

๗.๑.๖ ในกรณีผูป้ระสงคเ์ขา้รับการฝึกอบรมมีความพิการซ่ึงตอ้งการส่ิงอ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ 
ความพิการนั้นจะไม่มีผลลบต่อคะแนนในการคดัเลือกถา้ความพิการนั้นไม่เป็นอุปสรรคต่อการ
ฝึกอบรมและการปฏิบติังาน   

ก าหนดวนัรับสมคัร เอกสารท่ีใชใ้นการสมคัร และก าหนดวนัสอบสัมภาษณ์ใหเ้ป็นไปตามท่ี
แพทยสภาก าหนด ซ่ึงผูส้มคัรสามารถดูขอ้มูลไดจ้าก website ของแพทยสภา หรือของราชวทิยาลยัรังสี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 

๗.๒ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
การคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท าโดยการสอบสัมภาษณ์ ณ ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ภาควชิาฯ แต่งตั้งประธานและกรรมการการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการผกึอบรม คณะ
กรรมการฯ มีหนา้ท่ีตรวจสอบคุณสมบติัผูส้มคัร ท าการสัมภาษณ์ และคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม โดยมี
เกณฑส์ าหรับพิจารณาประกอบการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมดงัน้ี  

๗.๒.๑ คะแนนจากการสัมภาษณ์ ซ่ึงจะประเมินในเร่ืองของทศันคติต่อวชิาชีพ ความมุ่งมัน่ในการท่ี
เป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ การควบคุมอารมณ์ ความสามารถในการปรับตวัและแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ เป็นตน้ 

๗.๒.๒ เกรดรายวชิาในหลกัสูตรแพทยศาสตร์บณัฑิตและเกรดเฉล่ียสะสม 
๗.๒.๓ ระยะเวลาการใชทุ้น 
๗.๒.๔ สัดส่วนของผูส้มคัรมีตน้สังกดัต่อผูส้มคัรอิสระ จะมีการทบทวนในท่ีประชุมอาจารยส์าขารังสี

วทิยาวนิิจฉยัก่อนการสัมภาษณ์ โดยทัว่ไปจะอยูท่ี่สัดส่วนประมาณสองต่อหน่ึง  
ผูส้มคัรท่ีไม่ไดรั้บการคดัเลือกมีสิทธ์ิอุทธรณ์ผลการคดัเลือกและกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งโดยแจง้เร่ือง

อุทธรณ์เป็นลายลกัษณ์อกัษรถึงหวัหนา้ภาควชิาฯ ซ่ึงจะมีการทบทวนกระบวนการและผลการคดัเลือกท่ีไดรั้บ
การอุทธรณ์นั้นในท่ีประชุมสาขาฯหรือท่ีประชุมภาควชิาฯ ในกรณีท่ีภาควชิาฯ ไม่สามารถจดัการไดก้็จะน าเขา้
สู่ท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารคณะฯ เพื่อหาแนวทางร่วมกนัต่อไป  
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๗.๓ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 หลกัสูตรรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจ านวนไม่เกินกวา่เกณฑท่ี์แพทยสภาและราชวทิยาลยัรังสีแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยก าหนดและประกาศปริมาณงานบริการขั้นต ่าต่อจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม และก าหนดสัดส่วน
จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมขั้นต ่าต่อจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  
 ภาควชิาฯ ท าการพิจารณาทบทวนจ านวนผูเ้ขา้รับการอบรมเป็นระยะในการประชุมอาจารย ์และการ
ประชุมสัมนาหลกัสูตร โดยจ านวนท่ีรับไม่ขดัต่อเกณฑข์องแพทยสภาและราชวทิยาลยัรังสีแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย และค านึงถึงความตอ้งการรังสีแพทยข์องประเทศ พร้อมทั้งค านึงถึงผลการด าเนินงานของการฝึกอบรม 
 
๗.๔ การสนับสนุนและให้ค าปรึกษาผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๗.๔.๑ ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบนัมีการเตรียมความพร้อมใหแ้ก่ผูไ้ดรั้บการคดัเลือกก่อนเขา้รับการฝึกอบรม ดงัน้ี  
๗.๔.๑.๑ การจดัปฐมนิเทศรวม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้

จดัใหมี้การปฐมนิเทศแพทยป์ระจ าบา้นร่วมกนั ก่อนเร่ิมการฝึกอบรมเป็นประจ าทุกปี หวัขอ้การ
ปฐมนิเทศประกอบดว้ยการใหค้วามรู้ในเร่ืองเก่ียวกบัการปฏิบติังานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

๗.๔.๑.๒ การจดักิจกรรม Walk rally  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จดักิจกรรม Walk rally ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นเขา้ใหม่เป็นประจ า

ทุกปีก่อนเปิดการฝึกอบรม เพื่อเสริมสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งแพทยป์ระจ าบา้นต่างภาควชิาฯ 
และคณาจารย ์โดยมีตวัแทนคณาจารยจ์ากทุกภาควชิาฯ ร่วมดว้ย  

๗.๔.๑.๓ การจดัปฐมนิเทศของภาควชิารังสีวทิยา 
ภาควชิารังสีวทิยาจดัปฐมนิเทศแพทยป์ระจ าบา้นเขา้ใหม่เพื่อช้ีแจงหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ  

กิจกรรมการเรียนการสอน การวดัและประเมินผล การลงทะเบียนเรียนหลกัสูตรประกาศนียบตัร
บณัฑิตชั้นสูงทางวทิยาศาสตร์การแพทยค์ลินิก รวมถึงแนะน าคณาจารย ์และบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

๗.๔.๑.๔ การเตรียมความพร้อมทางดา้นสุขภาพร่างกาย  
ก่อนการฝึกอบรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จดัใหมี้การตรวจร่างกายแพทยป์ระจ าบา้นเขา้ใหม่

ทุกคน รวมถึงการส ารวจประวติัการมีภูมิคุม้กนัโรค และก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขา้ใหม่ทุกคน
ตอ้งไดรั้บวคัซีนป้องกนัหากยงัไม่มีภูมิคุม้กนัก่อนเปิดการฝึกอบรม 

 
๗.๔.๒ ในระหว่างการฝึกอบรม 

หลกัสูตรมีกลไกสนบัสนุนการใหค้  าปรึกษาแก่แพทยป์ระจ าบา้นในระหวา่งการฝึกอบรมดงัน้ี 
๗.๔.๒.๑ ระบบอาจารยท่ี์ปรึกษา  
แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนมีอาจารยท่ี์ปรึกษา ๑ ท่าน  
หนา้ท่ีของอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ ดูแลและเป็นท่ีปรึกษาของแพทยป์ระจ าบา้นในเร่ืองต่างๆ ใน

ระหวา่งการฝึกอบรม ตรวจติดตามความกา้วหนา้ของการฝึกอบรม พบกบัแพทยป์ระจ าบา้นในความ
ดูแลของตนเป็นระยะเพื่อทราบผลการประเมินความรู้และทกัษะทางวชิาชีพเวชกรรมของแพทยป์ระจ า
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บา้นในปรึกษาจาก portfolio และจากการสอบถาม พร้อมทั้งใหข้อ้มูลป้อนกลบัเพื่อการพฒันาตนเอง
ของแพทยป์ระจ าบา้นทั้งในเร่ืองการเรียน การปฏิบติังาน และดา้นอ่ืนๆ 

นอกจากน้ีให้อาจารยท่ี์ปรึกษาปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวจิยัดว้ย คือ เป็นท่ีปรึกษาและ
ก ากบัดูแลแพทยป์ระจ าบา้นในการการท างานวจิยัตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุด การเขียนงานวจิยัฉบบั
สมบูรณ์ ตลอดจนการน าเสนอวจิยั  

ในกรณีท่ีแพทยป์ระจ าบา้นสนใจการท าวจิยัในระบบอ่ืนท่ีไม่ใช่ความเช่ียวชาญของอาจารยท่ี์
ปรึกษา แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยท่ี์ปรึกษาอาจร้องขอใหอ้าจารยผ์ูมี้ความเช่ียวชาญในระบบอ่ืนท่ี
แพทยป์ระจ าบา้นสนใจเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวจิยัแทนหรือเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวจิยัร่วมได ้

ก าหนดอาจารย ์๑ ท่านสามารถเป็นท่ีปรึกษาการท าวจิยัของแพทยป์ระจ าบา้น (รวมถึงอาจารย์
ท่ีปรึกษางานวจิยัร่วม) ไดไ้ม่เกิน ๒ คน/ชั้นปีและไม่เกิน ๕ คน/๓ ชั้นปีในปีการศึกษานั้นๆ 

๗.๔.๒.๒  อาจารยผ์ูส้อนและอาจารยท่ี์ปรึกษามีหนา้ท่ีติดตามความกา้วหนา้หรือการพฒันา
ของแพทยป์ระจ าบา้นในระหวา่งศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย ผลการประเมินความรู้ทางทฤษฎีและปฏิบติั 
การปฏิบติังานในแต่ละช่วงของการฝึกอบรม บนัทึกการปฏิบติังาน (Portfolio) ของการเรียน หตัถการ 
การเขา้ร่วมประชุมวชิาการ 

๗.๔.๒.๓ หลกัสูตรก าหนดใหมี้อาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจ าบา้นซ่ึงเป็นตวัแทนของอาจารย์
ผูส้อนและตวัแทนของคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร ท าการประชุมร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อการ
ส่ือสารสองทางในการช้ีแจงและรับฟังปัญหา การแกปั้ญหาร่วมกนั และเปิดโอกาสใหแ้พทยป์ระจ า
บา้นสามารถขอค าแนะน าหรือเสนอแนะไดใ้นเร่ืองต่างๆ เช่น ดา้นหอพกั ดา้นสุขภาพ ดา้นการศึกษา
ต่อ หรือประกอบอาชีพภายหลงัส าเร็จการศึกษา 

 
๗.๔.๓ ขั้นตอนการรับข้อร้องเรียนและการจัดการข้อร้องเรียนของแพทย์ประจ าบ้าน 

แพทยป์ระจ าบา้นสามารถร้องเรียนปัญหาต่างๆ ท่ีเก่ียวกบักิจกรรมการเรียนการสอนและ
ปัจจยัเก้ือหนุนต่างๆ ต่อคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรได ้๔ ช่องทาง ดงัน้ี  
(๑) การประชุมร่วมกนัระหวา่งคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรซ่ึงมีตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๓ 
เป็นกรรมการ  
(๒) การประชุมของอาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจ าบา้นกบัแพทยป์ระจ าบา้น 
(๓) แบบสอบถามแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อพฒันาการเรียนการสอน เม่ือส้ินสุดแต่ละปีการศึกษา  
(๔) แพทยป์ระจ าบา้นสามารถร้องเรียนปัญหาต่างๆ ไดเ้ป็นการส่วนตวัตลอด ๒๔ ชัว่โมงกบัอาจารย์
ทุกท่านท่ีเป็นกรรมการบริหารหลกัสูตร อาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจ าบา้น หรืออาจารยท่ี์ปรึกษาของตน 

ในส่วนของการจดัการขอ้ร้องเรียนของแพทยป์ระจ าบา้นนั้น คณะกรรมการบริหารหลกัสูตร
จะเป็นผูพ้ิจารณาและจดัการเก่ียวกบัเร่ืองร้องเรียนต่างๆ ของแพทยป์ระจ าบา้น ในกรณีท่ีไม่สามารถ
จดัการไดก้็จะน าเขา้สู่ท่ีประชุมอาจารยส์าขาฯ หรือท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารภาควิชาฯ หรือท่ี
ประชุมคณะกรรมการบริหารคณะฯ เพื่อหาแนวทางร่วมกนัต่อไป  
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นอกจากน้ีแพทยป์ระจ าบา้นยงัสามารถอุทธรณ์ในเร่ืองต่างๆ โดยเฉพาะเร่ืองเก่ียวกบัวิชาการ 
การสอบและผลการสอบไดภ้ายใตก้ฎระเบียบและกระบวนการในการพิจารณาค าอุทธรณ์ของ
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั คณะแพทยศาสตร์ก าหนดใหมี้แบบรับรายงานขอ้คิดเห็นจากผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมไปยงัคณะกรรมการบริหารความเส่ียงดา้นคุณภาพการศึกษา 
 

๗.๕ ตัวแทนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชั้นปีเป็นตวัแทนของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดม้าจากการเลือกโดยแพทย์
ประจ าบา้น และแต่งตั้งโดยหวัหนา้ภาควชิาฯ หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
พฒันาการจดัการฝึกอบรม เป็นตวัแทนอยา่งเป็นทางการของการส่ือสารสองทางระหวา่งแพทยป์ระจ าบา้นและ
อาจารย ์ หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี ๓ เป็นกรรมการโดยต าแหน่งในกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ 
 แพทยป์ระจ าบา้นทุกภาควชิารวมกนัมีตวัแทน ๑ คนในกรรมการองคก์รแพทยข์องโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 
๗.๖ เง่ือนไขการปฏิบัติงาน 

สถาบนัฝึกอบรมจดัสภาวะการปฏิบติังาน ดงัต่อไปน้ี  
 ๗.๖.๑  ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการและการปฏิบติังานบริบาลผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การฝึกอบรม โดยมีเง่ือนไขเวลาการปฏิบติังานดงัน้ี 

๗.๖.๑.๑ การฝึกอบรมในเวลาราชการ การฝึกอบรมนอกเวลาราชการ จ านวนวนัลาพกัผอ่น  
ดงัก าหนดไวใ้นคู่มือแพทยป์ระจ าบา้น 
๗.๖.๑.๒ ในกรณีท่ีแพทยป์ระจ าบา้นมีการลาพกัผอ่นและการลาอ่ืนๆ เช่น ลากิจ  
ลาคลอดบุตร ลาป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดูงานนอก
แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร อนัเป็นเหตุใหเ้วลาในการศึกษาอบรมนอ้ยกวา่ร้อยละ ๘๐ ของ
เวลาในการศึกษาอบรมทั้งหมด ใหท้ าการฝึกอบรมทดแทน (ค าจ ากดัความของระยะเวลาการ
ฝึกอบรมทั้งหมด คือ จ านวนวนัของการฝึกอบรมท่ีไม่ใช่วนัหยดุราชการในช่วงเวลาของการ
ฝึกอบรม) 

๗.๖.๒  สถาบนัจดัใหมี้ค่าตอบแทนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอยา่งเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานท่ีไดรั้บ 
มอบหมาย 

๗.๖.๓ สถาบนัจดัสวสัดิการและสภาวะส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมใหก้บัผูรั้บการฝึกอบรม ดงัน้ี  
๗.๖.๓.๑ ท่ีอยู ่ไดแ้ก่ มีหอพกัและหอ้งแพทยเ์วร  
๗.๖.๓.๒ สถานท่ีปฏิบติังานมีความปลอดภยัทางกายภาพและอาชีวอนามยั  
๗.๖.๓.๓ ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ มีสถานท่ีออกก าลงั การตรวจสุขภาพประจ าปี มี film badge เพื่อ
การเฝ้าระวงัปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ สวสัดิการเม่ือเจบ็ป่วยและการรักษาความลบัในกรณีปัญหา
สุขภาพจิต  

๗.๖.๔ สถาบนัมีองคก์รแพทยแ์ละมีหนา้ท่ีดูแลผลประโยชน์ของแพทยป์ระจ าบา้นซ่ึงถือเป็นสมาชิก 
ขององคก์รแพทย ์ 
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๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
หลกัสูตรมีระบบการบริหารและพฒันาอาจารยต์ั้งแต่การรับอาจารยใ์หม่ โดยมีกลไกการคดัเลือก

เพื่อใหไ้ดอ้าจารยท่ี์มีคุณสมบติัเหมาะสมดว้ยวธีิการท่ีโปร่งใส และมีกลไกการพฒันาอาจารยใ์หมี้ความรู้ความ
เช่ียวชาญทางสาขาวชิาเพิ่มเติม มีความกา้วหนา้ในการผลิตผลงานทางวชิาการอยา่งต่อเน่ือง และมีขอ้ก าหนด
ของอาจารยผ์ูส้อนเป็นไปตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัรังสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย (ภาคผนวกท่ี ๗)โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 
๘.๑ คุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมในรายวชิาเฉพาะของสาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 
 อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมในรายวชิาเฉพาะของสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยัเป็นแพทยซ่ึ์งไดรั้บวฒิุบตัรหรือ
หนงัสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยัหรือรังสีวทิยา
ทัว่ไป และเป็นผูมี้ความเช่ียวชาญตามระบบการตรวจดา้นภาพวนิิจฉยั  
 
๘.๒ กลไกการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ของสถาบัน 

อาจารยข์องภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา ไดม้าจากการสรรหาและคดัเลือกตามระเบียบขั้นตอนดว้ยความ
โปร่งใสตามนโยบายและแผนการคดัเลือก ตามพนัธกิจ เหตุผลความจ าเป็น เพื่อใหไ้ดอ้าจารรยท่ี์เหมาะสมและ
ตรงกบัภาระงานท่ีตอ้งการ 

ระบบการรับอาจารยใ์หม่ มีขั้นตอนเร่ิมในระดบัภาควชิา/ฝ่าย ภาควชิามีแผนอตัราก าลงัของอาจารยใ์น
หลกัสูตรทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ในล าดบัแรกของการสรรหาและการคดัเลือกท าโดยอาจารยใ์นหน่วยยอ่ย
ของสาขาพิจารณาเห็นชอบตวับุคคลร่วมกนัแลว้ หวัหนา้หน่วยยอ่ยจึงเสนอในท่ีประชุมอาจารยส์าขารังสีวทิยา
วนิิจฉยัเพื่อพิจารณาในล าดบัถดัไป ถา้อาจารยใ์นสาขาเห็นชอบร่วมกนัแลว้ หวัหนา้สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยัจึง
น าเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารภาควชิาเพื่อพิจารณา หลงัจากนั้นหวัหนา้ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยาจะ
เสนอเร่ืองต่อคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั หรือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อ
ด าเนินการสอบและคดัเลือกตามระเบียบของจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั หรือสภากาชาดไทยต่อไป 

เกณฑใ์นการพิจารณาคดัเลือกอาจารยข์องภาควชิา/ฝ่ายฯ พิจารณาจากความรู้ ความสามารถ ประวติั
การศึกษา และการท างาน ตลอดจนประสบการณ์วชิาชีพในสาขาท่ีภาควชิา/ฝ่ายฯ ตอ้งการ  ความรับผิดชอบ
และทศันคติในการเป็นอาจารย ์ ผลงานทางวชิาการ/ประสบการณ์ในการวจิยั ขอ้มูลจากการสอบสัมภาษณ์และ
จดหมายแนะน า  เป้าหมายและแผนงานของอาจารยส์ าหรับภาควชิา/ฝ่ายฯ  

 
๘.๓ ภาระงานของอาจารย์ผู้สอน และการพฒันาอาจารย์  

อาจารยผ์ูส้อนมีขอ้ตกลงภาระงานดา้นการเรียนการสอน การบริการ และการวจิยั อยา่งเหมาะสมกบั
ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยา เพื่อใหอ้าจารยผ์ูส้อนไดใ้ชศ้กัยภาพของตนเองอยา่งเตม็ท่ี มีเวลาเพียงพอส าหรับการ
สอน การใหค้  าปรึกษา และการประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้น ทั้งน้ีอาจารยผ์ูส้อนก็จะไดรั้บการประเมินการ
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ปฏิบติังานทั้งจากภาควชิา ประเมินประสิทธิผลการสอนจากแพทยป์ระจ าบา้น และประเมินโดยตวัอาจารยเ์อง 
ผลจากการประเมินนั้นจะน ามาใชใ้นการพฒันาทกัษะของอาจารยผ์ูส้อน 

อาจารยผ์ูส้อนไดรั้บการสนบัสนุนและส่งเสริมการพฒันาทางดา้นวชิาการ ดา้นการเรียนการสอน และ
วจิยัจากสถาบนัและภาควชิา เช่น ทุนการศึกษาต่อเพิ่มเติมทั้งในและต่างประเทศ การประชุมวชิาการต่างๆ การ
อบรมดา้นการเรียนการสอนและดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา  การอบรมดา้นวิจยั 
๘.๔ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

สถาบนัมีจ านวนอาจารยใ์นหลกัสูตรเพียงพอในการใหก้ารฝึกอบรมทั้งในเชิงปริมาณโดยรวม และ
ปริมาณในระบบยอ่ย  

ภาควชิา/ฝ่ายรังสีวทิยามอบหมายงานใหอ้าจารยทุ์กคนมีภารกิจในการสอนแพทยป์ระจ าบา้น การสอน
ครอบคลุมทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติัซ่ึงผสมผสานไปกบัการบริการทางการแพทย ์นอกจากน้ียงัมีภารกิจใน
การท าวจิยัและสนบัสนุนกิจกรรมท านุบ ารุงศิลปวฒันธรรมตามนโยบายของจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดย
ก าหนดสัดส่วนของงานการเรียนการสอนไม่ต ่ากวา่ร้อยละ ๕๐ ของงานประจ า 
 

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา  

สถาบนัไดจ้ดัทรัพยากรการศึกษาในดา้นต่างๆ ส าหรับหลกัสูตร ดงัน้ี 
๙.๑ สถานท่ีและอุปกรณ์ส าหรับการฝึอกอบรมเพื่อการเรียนรู้มีความเพียงพอ เคร่ืองมือในการตรวจ

วนิิจฉยัและระบบเก็บขอ้มูลมีความครบถว้นและทนัสมยั มีการดูแลใหอ้ยูใ่นสภาพพร้อมส าหรับการใชง้านทั้ง
ในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั สถานท่ีมีความปลอดภยัและถูกตอ้งตามหลกัอาชีวอนามยั 

๙.๒ ปริมาณและประเภทของการตรวจและการรักษาทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัเพื่อการฝึกภาคปฏิบติัมี
ความหลากหลายและจ านวนพอเพียงเพื่อการเรียนรู้ทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉิน 

๙.๓ มีแหล่งขอ้มูลทางวชิาการทั้งในรูปแบบเดิมคือหนงัสือและวารสารท่ีหลากหลายและเป็นปัจจุบนั 
และในรูปแบบใหม่ของการใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารท่ีมีเพียงพอของภาควชิา/ฝ่ายรังสี
วทิยา ของคณะแพทยศาสตร์ และของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นสามารถเขา้ถึงไดแ้ละใช้
เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและถูกหลกัจริยธรรม  

๙.๔ มีทรัพยากรบุคคลเพื่อช่วยในการเรียนรู้และการปฏิบติังานทั้งในสาขาและแบบสหสาขามีความ

เพียงพอ เพื่อช่วยให้เกิดการเรียนรู้ทั้งในและนอกเวลาราชการ ไดแ้ก่ เรียนรู้การร่วมปฏิบติังานเป็นทีมกบั

บุคคลากรในหน่วยงาน (นกัรังสีเทคนิค พยาบาล เจา้หนา้ท่ีธุรการ เจา้หนา้ท่ีระบบ PACS) และท างานร่วมกบั

บุคคลากรวชิาชีพอ่ืนในการดูแลผูป่้วยทั้งในภาวะปกติและในผูป่้วยภาวะฉุกเฉินรวมถึงหน่วยกูชี้พ และการ

ท างานร่วมกนัในงานวจิยั ไดแ้ก่ นกัสถิติและนกัวจิยัในสาขาอ่ืน รวมถึงมีทรัพยากรบุคคลทางดา้น

แพทยศาสตร์ศึกษาของคณะแพทยศาสตร์เพื่อช่วยในการจดัท าและปรับปรุงแผนการฝึกอบรม การด าเนินการ

ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 
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๙.๕ สถาบนัมีความสัมพนัธ์กบัสถาบนัอบรมอ่ืนทั้งภายในและภายนอกประเทศ เพื่อให้แพทยป์ระจ า

บา้นมีโอกาสไดเ้รียนรู้หลากหลายมากข้ึนทั้งในแนวกวา้งและแนวลึกจากการเลือกไปฝึกอบรมหรือดูงานในวิชา

เลือกเสรี 

 

๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

๑๐.๑  การประเมินประสิทธิผลของการสอน  
หลกัสูตรมีกระบวนการประเมินประสิทธิผลการสอนจาก 
๑๐.๑.๑ ผลการประเมินความรู้และทกัษะและเจตคติของแพทยป์ระจ าบา้นทุกรอบการหมุนเวยีน
ปฏิบติังาน ดว้ยแบบประเมิน EPA และจากการสังเกตพฤติกรรมและการโตต้อบของแพทยป์ระจ าบา้น
ในระหวา่งการสอน  
๑๐.๑.๒ การสอบถามจากแพทยป์ระจ าบา้นในระหวา่งการประชุมร่วมกนัถึงความพึงพอใจในการ
จดัการเรียนการสอนและขอ้เสนอแนะ 
๑๐.๑.๓ แพทยป์ระจ าบา้นประเมินประสิทธิผลของการสอนภายหลงัส้ินสุดแต่ละปีการศึกษา 
๑๐.๑.๔ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของแพทยป์ระจ าบา้นในรายวชิานั้นๆ เม่ือส้ินสุดการเรียนการสอนใน
แต่ละปีการศึกษา 

 
๑๐.๒ การประเมินทกัษะของอาจารย์ในการใช้แผนกลยุทธ์การสอน  

หลกัสูตรมีกระบวนการประเมินทกัษะของอาจารยใ์นการใชก้ลยทุธ์การสอนตามท่ีไดว้างแผนไว ้ดงัน้ี  
๑๐.๒.๑ แพทยป์ระจ าบา้นประเมินทกัษะของอาจารยใ์นการสอนภายหลงัส้ินสุดแต่ละปีการศึกษา 
๑๐.๒.๒ อาจารยป์ระเมินตนเองในระบบ CU-CAS 

 
๑๐.๓ การประเมินหลกัสูตร  

การประเมินหลกัสูตรในภาพรวมท าโดยการรวบรวมขอ้มูลจากการประเมิน รวมทั้งจากผลส ารวจจาก
แบบสอบถามความพึงพอใจของบณัฑิตและผูใ้ชบ้ณัฑิต ซ่ึงท าการส ารวจเป็นประจ าทุกปี  

มีการประชุมร่วมกนัของกรรมการบริหารหลกัสูตร ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้น และอาจารยผ์ูส้อน เพื่อ
ประเมินหลกัสูตรเม่ือส้ินสุดการสอนในแต่ละปีการศึกษา  การประเมินมีความครอบคลุมในหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี 

ก. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
ข. ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์ 
ค. แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
ง. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม  
จ. การวดัและประเมินผล  
ฉ. พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม  
ช. ทรัพยากรทางการศึกษา  
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ซ. คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  
ฌ. ความสัมพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ  
ญ. สถาบนัฝึกอบรม  
ฎ. ขอ้ควรปรับปรุง  

 
๑๑. การทบทวนและการพฒันา 

การทบทวนและการพฒันากระท าข้ึนเป็นระยะในระหวา่งปีการศึกษาและเม่ือจบปีการศึกษา และมีการ

ปรับปรุงหลกัสูตรทุก ๕ ปีการศึกษา (ภาคผนวกท่ี ๑๐) 

คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรจะรวบรวมผลการประเมิน ผลการวเิคราะห์ทบทวน และขอ้เสนอแนะ
เพื่อการพฒันา รายงานใหก้รรมการบริหารภาควชิารับทราบ และน ามาใชใ้นการพฒันาการบริหารหลกัสูตรใน
ปีต่อไป  

ขอ้มูลจากการประเมินหลกัสูตร การปรับกลยทุธ์ และผลลพัธ์ในแต่ละปีจะถูกน ามาพิจารณาอีกคร้ัง
หน่ึงเม่ือภาควชิาจดัใหมี้การประเมินและปรับปรุงหลกัสูตร (ทุก ๕ ปีการศึกษา) ร่วมกบัขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพ
ทางสาธารณสุข การศึกษา เศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนไป และร่วมกบัความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญดา้น
แพทยศาสตร์ศึกษา เพื่อทบทวนแกไ้ขขอ้บกพร่องและปรับปรุงพฒันาการฝึกอบรม/หลกัสูตรใหท้นัสมยัในทุก
ดา้น อนัไดแ้ก่ กระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้ าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดั
และการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม  
 

๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

การบริหารจดัการหลกัสูตรเป็นไปตามแนวทางท่ีไดว้างไว ้โดยมีความโปร่งใสและยติุธรรม 
๑๒.๑ การบริหารจดัการหลกัสูตรสอดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ เกณฑก์าร

รับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ กระบวนการฝึกอบรม การวดัและ
ประเมินผล ผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์และการบริหารหลกัสูตร 

๑๒.๒ สถาบนัเป็นผูอ้อกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลกัฐานอยา่ง
เป็นทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรมในระดบันั้นไดท้ั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ส่วนวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญฯเม่ือส าเร็จและผา่นการฝึกอบรมในปีสุดทา้ยและเม่ือผา่น
การประเมินจะออกโดยแพทยสภา 

๑๒.๓ สถาบนัรับผดิชอบและมีอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/
หลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม  

๑๒.๔ สถาบนัมีบุคลากรปฏิบติังานท่ีมีความเช่ียวชาญเหมาะสมเพื่อสนบัสนุนการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  

๑๒.๕ สถาบนัมีการบริหารจดัการท่ีดีและใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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๑๒.๖ สถาบนัจดัใหมี้ใหมี้จ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุนดา้น
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งครบถว้นสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม  
 

๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

สถาบนัไดผ้า่นการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม บนพื้นฐานของเกณฑท่ี์ชดัเจน 
และไดรั้บการรับรองจากผูมี้อ านาจคือแพทยสภาใหจ้ดัการฝึกอบรมได ้ทั้งน้ีแพทยสภาเป็นผูมี้อ  านาจหนา้ท่ีใน
การอนุมติัหรือเพิกถอนการฝึกอบรมน้ีได ้

ในระหวา่งการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจดัใหมี้การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี 
๑๓.๑. มีการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน โดยสถาบนัฝึกอบรมจดัใหมี้ระบบและกลไกการ

ประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน ทุก ๒ ปี  
๑๓.๒. มีการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก โดยสถาบนัฝึกอบรมจดัใหมี้การรับการประเมิน

คุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของราชวทิยาลยัรังสีแพทยแ์ห่งประเทศไทยทุก ๕ ปี 
  



ภาคผนวกที่ ๑ 

EPA-milestones-และเนื้อหาการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที ่๑  

EPA, Milestones และเนือ้หาการฝึกอบรมด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย 

 

              หนา้ 

ระบบการตรวจทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั เพื่อการหมุนเวยีน (rotation) ฝึกปฏิบติังาน        ๑ 

Milestones เพื่อการประเมินในแต่ละ rotation หรือแต่ละปีของการฝึกอบรม        ๑ 

ระดบัของความรู้ทางการแพทยด์า้นภาพวนิิจฉยั และการประเมินระดบั EPA ในแต่รอบการหมุนเวยีน     ๑ 

การประเมินตามระบบในแต่ละ rotation 

1. Thoracic imaging rotation            ๓ 

2. Cardiovascular imaging rotation            ๙ 

3. Abdominal imaging rotation          ๑๖ 

4. Musculoskeletal imaging rotation          ๓๓ 

5. Neuroimaging rotation           ๓๘ 

6. Interventional neuroradiology rotation         ๔๕ 

7. Interventional radiology rotation (body)         ๕๑ 

8. Pediatric imaging rotation          ๕๔ 

9. Breast imaging rotation           ๖๖ 
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๑ 

 

ระบบการตรวจทางรังสีวิทยาวนิิจฉัยเพือ่การหมุนเวยีน (rotation) ฝึกปฏิบัติงาน   
แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมดว้ยการหมุนปฏิบติัการเป็นรอบ (rotation) ตามระบบต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

๑. Thoracic imaging 
๒. Cardiovascular imaging 
๓. Abdominal imaging (gastrointestinal tract, hepatobiliary system, and genitourinary system) 
๔. Musculoskeletal imaging 
๕. Neuroimaging 
๖. Intervention neuroradiology 
๗. Interventional radiology (body) 
๘. Pediatric imaging 
๙. Breast imaging 

หมายเหตุ ระบบ thoracic และ cardiovascular imaging ท าการฝึกปฏิบติังานในเดือนเดียวกนั   
ระบบ neuro- และ body- interventional radiology ท าการฝึกปฏิบติังานในเดือนเดียวกนั 

              แต่ละระบบการตรวจทางรังสีวทิยาวนิิจฉยั ก าหนด Milestones เพือ่การประเมินในแต่ละ rotation หรือแต่ละปีของการฝึกอบรม   
Milestones ดงักล่าวคือประเภทของการตรวจ (imaging procedure) และจ านวนประสบการณ์การเรียนรู้ขั้นต ่า (minimum requirement) ของแต่ละ

ประเภทการตรวจท่ีแพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งฝึกฝน ประเภทของการตรวจไดแ้ก่ plain radiograph, fluoroscopy, mammography, ultrasound, CT scan, 

magnetic resonance imaging เป็นตน้ และจ านวนประสบการณ์การขั้นต ่าจะก าหนดส าหรับแต่ละ rotation หรือแต่ปีของการฝึกอบรม 

 แต่ละระบบก าหนดโรคและหตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ้งเรียนรู้หรือควรทราบ โดยแบ่งกลุ่มของโรคและหตัถการตามความส าคญั ความชุก 

และความซบัซอ้นเพื่อก าหนดระดับของความรู้ทางการแพทย์ด้านภาพวนิิจฉัย ออกเป็น ๓ ระดบัเพื่อการประเมิน ดงัน้ี 
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๒ 

 

Medical knowledge ระดับที่ ๑ หมายถึง มีความส าคญัและพบบ่อย ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นตอ้งทราบ (must know) และตอ้งสามารถตรวจวินิจฉยัไดด้ว้ย
ตนเอง  
Medical knowledge ระดับที่ ๒ หมายถึง โรคท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั ๑ แต่มีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นตอ้งทราบ (must know) และ
ควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดับที่ ๓ หมายถึง โรคหรือหตัถการท่ีซบัซอ้น ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นควรทราบ (should know) และอาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรือไดเ้รียนรู้
จากการฟังบรรยาย การพบเห็นจากการฝึกปฏิบติังาน จากเขา้ประชุมวชิาการ หรือจากศึกษาดว้ยเพิ่มเติมดว้ยตวัเอง 

ในการหมุนปฏิบติังานตามระบบแต่ละ rotation แพทยป์ระจ าบา้นจะไดรั้บการประเมินระดับทกัษะทางวชิาชีพ (Entrustable professional 

activity–EPA) ตามแบบประเมิน EPA (ในภาคผนวกท่ี ๔) และประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวมซ่ึงก าหนดไวท่ี้ระดบั 0-4 ดงัน้ี 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
Level 0: ขาดความรับผดิชอบในหนา้ท่ี ไม่สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสม  
Level 1: สามารถปฏิบติังาน ในการเลือก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรือวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุม
ของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  
Level 2: สามารถปฏิบติังาน ในการเลือก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรือวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารช้ีแนะ
ของอาจารย ์ 
Level 3: สามารถปฏิบติังาน ในการเลือก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรือวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่
ขอค าช้ีแนะจากอาจารย ์ 
Level 4: สามารถปฏิบติังาน ในการเลือก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรือวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏิบติังาน 

และใหก้ารวนิิจฉยัหรือวินิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารช้ีแนะหรือควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ได ้

 ผลการประเมินศกัยภาพโดยรวมควรมีระดบัท่ีเป็นไปตามเป้าหมายในแต่ละรอบของการหมุนเวยีน 
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๓ 

 

 แต่ละระบบก าหนด (๑) การประเมิน milestones  (๒) การประเมินระดบั EPA และ (๓) ทกัษะและความรู้ทางการแพทยด์า้นภาพวนิิจฉยั ไว้
ดงัต่อไปน้ี 

1. THORACIC IMAGING ROTATION  

การประเมิน Milestones ใน Thoracic imaging rotation 

Imaging procedures Minimum requirement 1st year (rotation 1-2) 2nd year (rotation 3-4) 3rd year (rotation 5) 

Chest radiographs 500  200  200  100  
Conventional CT of the chest 40  20 20 10  
HRCT of the chest 15  2-3 5-7 5-7 
CT pulmonary angiography (CTPA) 10  3 4 3 
US chest, pleural or diaphragm 5  0-2 0-2  0-2 
MRI of the chest 5  0-2 0-2 0-2 

การประเมินระดับ EPA ใน Thoracic imaging rotation 

Imaging modality Chest radiographs CT chest HRCT / CTPA Ultrasound MRI 
ระดบั medical 
knowledge 

๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ 

Rotation 1-2 Level 1  Level 1  Level 1  Level 1    
Rotation 3-4 Level 2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1-2 Level 1  
Rotation 5 Level 3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2  
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๔ 

 

ทกัษะและความรู้ทางการแพทย์ด้านภาพวนิิจฉัย ใน Thoracic imaging rotation 

 ระดับที ่๑  (Rotation 1-2) ระดับที ่๒ (Rotation 3-4) ระดับที ่๓ (Rotation 5) 

Skills  
Imaging procedure  1. Chest radiography  

2. CT of the chest  
3. CT pulmonary angiography 

1. HRCT of the chest  
 

1. Ultrasound of the chest, pleura 
or diaphragm  
2. MRI of the chest  

Knowledge 
1. Imaging methods and 
positioning 

1. Conventional chest radiograph 
2. CT (conventional CT, HRCT, 
CTPA) 

1. Ultrasonography 
2. MRI 

 

2. Normal anatomy and 
physiology 

1. Normal anatomy on  
1.1 Chest radiography 
1.2 CT 

1. Normal anatomy on 
1.1 MRI 
 

 

3. Signs in chest radiology  1. Common signs 2. Uncommon signs  
4. Interstitial lung disease 
(ILD) 

Basic patterns of ILD Recognize and appropriated differential 
diagnosis common ILD  
- UIP 
- NSIP 
- Collagen vascular disease 
- Pneumoconiosis 

Uncommon ILD  
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๕ 

 

5. Airspace/ alveolar lung 
disease 

1. Acute alveolar lung diseases 1. Chronic alveolar lung diseases 
2. Peripheral alveolar lung diseases 

 

6. Disease of the airways 1. Atelectasis 
2. Bronchiectasis 
3. Pulmonary emphysema  
4. Asthma 

1. Bronchiolitis 
2. Tracheal abnormalities 
3. Vanishing lung syndrome 

 

7. Mediastinal and hilar 
disorders 

1. Mediastinal compartments 
(boundaries and masses) 
2. Common causes of lymph node 
enlargement 
3. Mediastinitis 
4. Pneumomediastinum 
5. Extramedullary hematopoiesis 

1. Mediastinal hemorrhage  
2. Mediastinal lipomatosis  
3. Fibrosing mediastinitis 

 

8. Solitary and multiple 
pulmonary nodules 

1. Definition  
2.  Approach to a solitary 
pulmonary nodule  
3. Common causes 

1. Positron emission tomography in the 
evaluation of a solitary pulmonary 
nodule 

 

9. Benign and malignant 
neoplasms of the lung 

1. Bronchogenic carcinoma 
2. Lymphoproliferative disorders 
3. Hamartoma 

1. Tracheal neoplasms 
2. Positron emission tomography in the 
evaluation of lung cancer 

1. Neuroendocrine tumor 
2. Posttransplant 
lymphoproliferative disorders 
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๖ 

 

4. Metastasis 
10. Chest trauma 1. Pulmonary parenchymal trauma  

2. Injury to the thoracic aorta and 
great vessels  
3. Tracheal or bronchial rupture  
4. Diaphragmatic rupture 

1. Injury to the heart and pericardium  
2. Injury to the esophagus  
3. Indirect effect of trauma on the lungs 
e.g. fat embolism 

1. Lung torsion 
2. Injury to the thoracic duct  
 

11. Chest wall, pleura and 
diaphragm 

1. Pleural effusion 
2. Pneumothorax  
3. Pleural thickening and 
calcification  
4. Unilateral elevation of the 
diaphragm 

1. Bronchopleural fistula 
2. Pleural and chest wall masses 
3. Mesothelioma 
4. Deformity of the chest wall (pectus 
excavatum) 

 

12. Infection 1. Bacterial pneumonia  
2. Pulmonary tuberculosis  
3. Fungal disease: aspergillosis 
3. Septic emboli  
 

1. Viral and mycoplasma 
2. Atypical mycobacterial pneumonia 
3. Opportunistic infections in AIDS and 
immonocompromised patients 
4. Nocardiosis  
5. Fungal disease: cryptococcosis, 
histoplasmosis 
 

1. Actinomycosis 
2. Protozoal infection 
3. Helminthic infection 
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๗ 

 

13. Unilateral hyperlucent 
lung (or hemithorax) 

 1. Common causes 
2. Swyer-James syndrome 
3. Poland syndrome 

 

14. Congenital lung disease  1. Bronchopulmonary sequestration 
2. Congenital pulmonary airway 
malformation (CPAM) or Cystic 
adenomatoid malformation  
3. Congenital lobar emphysema 

1. Pulmonary agenesis, aplasia 
and hypoplasia  
2. Bronchial anomalies 
3. Congenital lymphangiectasia 

15. Pulmonary vascular 
disorder 

1. Pulmonary thomboembolism  
2. Pulmonary arterial hypertension  

1. Pulmonary arteriovenous 
malformation 
2. Anomalous pulmonary venous 
drainage  
3. Scimitar syndrome 

 

16. Thoracic aorta and great 
vessels 

1. Aortic aneurysm 
2. Aortic dissection  

1. Superior vena cava obstruction  

17. Monitoring and support 
devices (tubes and lines) 

1. Chest drainage tube  
2. Endotracheal tube   
3. Nasogastric tube  
4. Central venous catheter 
 

1. Indwelling balloon-tipped pulmonary 
arterial catheter  
2. Intraaortic balloon pump catheter 
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๘ 

 

18. Post-operative chest  1. Pneumonectomy – 
Postpneumonectomy syndrome 
2. Lobectomy – bronchial dehiscense  
3. Median sternotomy – sternal 
dehiscence 

1. Heart and lung transplantation 
2. Retained surgical materials 
(gossypiboma) 
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2. CARDIOVASCULAR IMAGING ROTATION  

การประเมิน Milestones ใน Cardiovascular imaging rotation 

Imaging procedures Minimum requirement 1st year (rotation 1) 2nd year (rotation 2) 3rd year (rotation 3) 
Chest radiographs (CVS)  100  0-70  0-50  0-50  
Coronary CTA/Cardiac CT  5  0-5  0-5  0-5  
Cardiac MRI  2  0-2  0-2  0-2  
CT angiography (CTA)  20  0-10  0-20  0-20  
MR angiography (MRA)  5  0-5  0-5  0-5  
Doppler ultrasound  25  0-10  0-15  0-15  

การประเมินระดับ EPA ใน Cardiovascular imaging rotation 

ประเภทการ
ตรวจ 

Chest radiographs  Coronary CTA/Cardiac 
CT  

CTA/MRA  Doppler US  Cardiac MRI  

ระดบั medical 
knowledge 

๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ 

Rotation 1 Level 0-1    Level 0-1  Level 0-1    
Rotation 2 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1  
Rotation 3 Level 2-3 Level 2 Level 2-3 Level 2 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2 Level 2  
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๑๐ 

 

ทกัษะและความรู้ทางการแพทย์ด้านภาพวนิิจฉัย ใน Cardiovascular imaging rotation 

 Rotation 1  Rotation 2  Rotation 3  
Skills  
Imaging procedure  1. Chest radiographs  

2. CT angiography (CTA)  
3. Doppler ultrasound  

1. Coronary CTA/Cardiac CT  
2. CT angiography (CTA)  
3. Doppler ultrasound  

1. Cardiac MRI  
2. MR angiography (MRA)  
3. Doppler ultrasound  

Medical Knowledge  ระดับที่ ๑  ระดับที่ ๒  ระดับที่ ๓  
1. Imaging methods and 
positioning, indication, 
contraindication, 
techniques, physics and 
radiation savings  

1. Conventional chest radiograph 
including technique for 
posteroanterior, lateral, oblique, 
supine, expiration)  
2. Doppler ultrasound  

1. Coronary CTA/Cardiac CT  
2. CT angiography (CTA)  
 

1. Cardiac MRI  
2. MR angiography (MRA)  
 

2. Normal anatomy and 
physiology  
 

1. Normal cardiac anatomy on 
conventional chest radiographs  
2. Cardiac chambers, pulmonary 
vessels, aorta  
3. Normal pulmonary vasculature on 
conventional chest radiographs  
4. Pattern of normal and abnormal 

1. Embryology of cardiovascular 
system  
2. Imaging anatomy on CT and MRI  
3. Standard cardiac views  
4. Standard 17 cardiac segments  
5. Normal coronary artery anatomy and 
myocardial territory  
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๑๑ 

 

pulmonary vasculature on 
conventional chest radiographs  
 

6. Differentiation between normal and 
abnormal anatomy on each cardiac 
imaging modality  

3. Signs in chest 
radiographs  
 

1. Double contour sign  
2. Bat wing sign  
3. Snowman sign  
4. Egg-on-a-string sign  
5. Boot-shaped heart  
6. Box-shaped heart  
7. Figure of three sign  
8. Pericardial fat pad sign  
9. Water bottle sign  
10. Silhouette sign  

1. Walking man sign  
2. Scimitar sign  
 

 

4. Normal anatomy of the 
arteries and veins of the 
body  

 1. Aorta and branches  
2. IVC, systemic vein, pulmonary vein 
and branches  

1. Body arterial and venous 
collateral vessels  
 

5. Basic functional 
evaluation of the heart  
 

 1. Normal and abnormal cardiac 
function.  
2. Normal value of cardiac function 
and measurement  

1. Grading severity of abnormal 
cardiac function  
2. Post-processing cardiac function  
3. Regional and global left and 
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3. Basic functional evaluation of the 
heart  
 

right ventricular function  
4. Left and right heart chamber 
sizes and function.  

6. Coronary artery 
disease  
 

1. Plain film interpretation of different 
stage of heart failure  
 

1. Coronary artery atherosclerosis 
including plaque morphology and 
assessment of stenosis severity  
2. Coronary artery stenosis and acute 
coronary artery syndrome  
3. Anomalous coronary artery and 
aneurysm  
4. Coronary artery bypass graft  
5. Myocardial disease related to 
coronary artery disease e.g. infarction  

1. Indications for assessment of 
myocardial viability  
2. Cardiac MRI indications and 
characteristic findings of 
myocardial ischemia, myocardial 
infarction, acute coronary 
syndromes and other causes of 
myocardial injury.  
3. Technique, indication and 
contraindication and basic principle 
of stress CMR.  

7. Valvular heart disease  
 

1. Plain film interpretation of common 
valvular heart disease  
a. Mitral valve  
b. Aortic valve  
2. Calcified cardiac valves  
3. Prosthetic heart valve  

1. Plain film interpretation of less 
common valvular heart disease  
a. Pulmonary valve  
b. Tricuspid valve  
 

1. Cardiac CT findings of acquire 
and congenital valvular heart 
disease  
2. Cardiac MRI indication of 
valvular heart disease  
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๑๓ 

 

8. Cardiac mass  
 

 1. Common cardiac tumor eg. myxoma  
2. Differential cardiac thrombus from 
cardiac tumor  
 

1. Other cardiac tumor eg. 
Angiosarcoma, lymphoma  
2. Cardiac MRI indications and 
essential pulse sequences for 
cardiac mass  
3. Approach the cardiac mass by 
cardiac CT and/or cardiac MRI  

9. Cardiomyopathy and 
myocardial disease  
 

  1. Common cardiomyopathy  
a. DCM  
b. HCM  
c. RCM  
d. ARVD  
2. Acute myocarditis  

1. Uncommon 
cardiomyopathy/myocardial 
disease  
a. EMF  
b. Loeffler’s myocarditis  
2. Cardiac T2* for diagnosis of 
myocardial iron overload  

10. Pericardial disease  
 

1. Pericardial calcification  
2. Pericardial effusion  
 

1. Constrictive pericarditis  
2. Cardiac tamponade  
 

1. Congenital absence of 
pericardium  
2. Pericardial mass eg. Pericardial 
cyst, metastasis 

11. Congenital heart 
disease  

1. Plain film interpretation of common 
congenital heart disease  

1. Segmental approach of congenital 
heart disease by cardiac CT and/or 

1. Common post operative CHD 
eg. Palliative modified Blalock-



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ                        ภาคผนวกที ่๑ 

 

๑๔ 

 

 a. ASD,VSD,PDA  
b. TAPVR,TGA  
c. TOF  
d. Ebstein’s anomaly  
2. Basic pattern of pulmonary 
vasculatures  
 

cardiac MRI  
2. Common congenital heart disease  
a. Non-cyanotic CHD eg. ASD, VSD, 
PDA, ECCD, ,AP window  
b. Cyanotic CHD eg. TOF, TGA, 
TAPVR, Ebstein’s anomaly  
c. Heterotaxy syndrome  
d. Coarctation of aorta  
e. Aortic arch anomaly related to CHD 
  

Taussig shunt, Fontan operation  
2. Congenital valvular heart disease 
eg. Congenital aortic stenosis  
 

12. Thoracic and 
abdominal aorta  
 

1. Aortic aneurysm  
2. Traumatic aortic disease  
3. Acute aortic syndrome  
 

1. Coarctation of aorta  
2. Aortic arch anomalies  
3. Aortoiliac syndrome  
4. Aortitis, arteritis  
5. TEVAR/EVAR evaluation  

1. Post operative imaging of aorta  
2. MRI evaluation of coarctation of  
aorta 

13. Pulmonary vascular, 
peripheral and visceral 
vessel disorders  
 

1. Pulmonary thromboembolism  
2. Venous thrombosis  
 

1. Pulmonary hypertension  
2. Vascular aspect of liver, kidneys, 
pancreas, small and large bowels  
3. e.g. stenosis, post traumatic vascular 
complication (fistula)  

1. Pulmonary arteriovenous 
malformation  
2. Scimitar syndrome  
3. Pulmonary sling  
4. Vascular aspect of organ 
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4. Acute and chronic peripheral 
obstructive vascular diseases  
5. Vascular injury  
6. Venous thrombosis, venous 
obstruction  

transplantation  
 

14. Monitoring and 
support devices and valve 
prosthesis  
 

1. Prosthetic heart valves  
2. Chest drainage tube  
3. Endotracheal tube and tracheostomy 
tube  
4. Nasogastric tube  
5. Percutaneous central venous 
catheter  

1. Indwelling balloon-tipped 
pulmonary arterial catheter  
2. Intraaortic balloon pump catheter  
3. Cardiac pacemaker and implantable 
cardioverter defibrillator  
 

  

15. Doppler ultrasound  
 

1. Basic knowledge of Doppler 
ultrasound  
2. Normal Doppler waveform of 
vessels  
3. Deep vein thrombosis  
4. Abdominal aortic aneurysm  
 

1. Carotid artery stenosis  
2. Renal artery stenosis/ occlusion  
3. Venous thrombosis of upper limb 
and central vein  
 

1. Peripheral artery stenosis  
2. Venous insufficiency  
3. Portal hypertension  
4. Renal transplantation  
5. Liver transplantation  
6. Dialysis access  
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3. ABDOMINAL IMAGING ROTATION  

การประเมิน Milestones ใน Abdominal imaging rotation 

Imaging procedures Minimum requirement 1st year (rotation 1) 2nd year (rotation 2) 3rd year (rotation 3) 
Plain abdominal radiographs  50  20  20  10  
Fluoroscopic contrast study (Esophagography, Upper 
gastrointestinal study, Small bowel study, Barium 
enema, Loopography, fistulography/ sinugraphy)  

10  4  4  2  

Intravenous pyelography  10  5  5  0  
Cystography, VCUG and Urethrography  5  0  2  3  
Ultrasound: Abdominal ultrasound (upper abdomen, 
whole abdomen, pelvis, KUB, scrotum, prostate)  

100  40  30  30  

CT of the abdomen (upper abdomen, whole abdomen, 
pelvis, KUB)  

100  30  30  40  

MR of the abdomen (upper abdomen, MRCP, whole 
abdomen, pelvis, KUB, prostate, scrotum)  

10  0  3  7  

Imaging procedures  Minimum requirement (เรียนรู้)  
Hysterosalpingography  5  
Obstetrics ultrasound  30  
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การประเมินระดับ EPA ใน Abdominal imaging rotation 

ประเภทการ
ตรวจ 

Plain radiographs  Fluoroscopy  Ultrasound  CT  Special CT*  MRI 

ระดบั medical 
knowledge 

๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ 

Rotation 1 Level 1  Level 1  Level 1  Level 1      
Rotation 2 Level 2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1   Level 1  
Rotation 3 Level 3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2 Level 2-3 Level 2 Level 1  Level 1-2  
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ทกัษะและความรู้ทางการแพทย์ด้านภาพวนิิจฉัย ใน GI tract และ hepatobiliary rotation 

 Rotation 1  Rotation 2  Rotation 3  
Skills  
Imaging procedures  1. Plain abdominal radiography  

2. Fluoroscopic contrast study 
(esophagography, upper GI studies, 
small bowel series, barium enema)  
3. Ultrasonography of abdomen  
4. CT of abdomen  
 

1. Fluoroscopy (loopography, 
fistulography / sinugraphy, 
cholangiography)  
2. MRI of abdomen  
 

1. Special CT (CT colonography)  
 

Medical Knowledge  ระดับที่ ๑  ระดับที่ ๒  ระดับที่ ๓  
1. Imaging method and 
positioning including 
indications, contraindications, 
limitation, and possible 
complications of each 
modality  
 

1. Plain abdominal radiographs 
(supine film of abdomen, acute 
abdomen series, decubitus film of 
abdomen, lateral cross table film of 
abdomen)  
2. Fluoroscopy (esophagography, 
upper GI studies, small bowel 
series, barium enema)  

1. Fluoroscopy (loopography, 
fistulography / sinugraphy, 
cholangiography)  
2. Color Doppler sonography of 
abdomen  
3. MRI of abdomen  
 

1. Special CT (CT colonography)  
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3. Ultrasonography of abdomen  
4. CT of abdomen  

2. Normal roentgenographic 
anatomy, common variations 
and dynamic physiology  
 

1. Alimentary tract: pharynx, 
esophagus, stomach, small bowel 
and large bowel  
2. Hepatobiliary system  
3. Pancreas and spleen  
4. Abdominal wall, peritoneal 
cavity, mesentery and omentum  

   

3. Pathologic images of liver     
3.1 Congenital abnormalities  
 

Common abnormalities (such as 
simple cysts, polycystic liver 
diseases, etc.)  

  

3.2 Inflammatory process  
 

Common inflammatory/ infectious 
process (such as pyogenic and 
amebic liver abscess, etc.)  

Other inflammatory/ infectious process 
(such as parasitic abscess, hepatitis, 
etc.)  

- Rare inflammatory process (such 
as fungal infection)  
- Atypical or unusual pattern of 
common diseases  

3.3 Trauma  blunt and penetrating injuries  Iatrogenic injuries    
3.4 Diffuse liver diseases  
 

Common diffuse liver diseases 
(such as cirrhosis, fatty liver, etc.)  

Other diffuse liver diseases (such as 
hemochromatosis, uncommon pattern 

Rare diffuse liver diseases (such as 
storage disease, etc.)  
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of fatty infiltration, etc.)  
3.5 Vascular diseases  
 

Common vascular diseases (such as 
portal vein thrombosis, etc.)  

Other vascular diseases (such as portal 
hypertension, liver in cardiac diseases, 
Hepatic venous outflow obstruction, 
etc.)  

Rare vascular diseases (such as 
telangiectasia, etc.)  

3.6 Neoplasms and 
neoplastic-like lesions  
 

Common neoplasms (such as 
cavernous hemangioma, 
Hepatocellular carcinoma, 
cholangiocarcinoma, metastasis, 
etc.)  

Other neoplasms and neoplastic-like 
lesion (such as adenoma, focal nodular 
hyperplasia, hepatic nodule in cirrhosis, 
fibrolamellar carcinoma, transient 
hepatic attenuation difference, etc.)  

- Rare neoplasms and neoplastic-
like lesion (such as lipomatous 
tumor, angiosarcoma, sarcoma, 
pseudotumor inflammation, etc.)  
- Atypical or unusual pattern of 
common diseases  

3.7 Liver transplantation    Pre - and post-transplantation 
evaluation  

4. Pathologic images of 
gallbladder and bile duct  

   

4.1 Congenital abnormalities  Common congenital abnormalities  
(such as Choledochal cysts)  

Other congenital abnormalities  
(such as Caroli’s disease )  

 

4.2 Inflammatory diseases  
 

Common inflammatory diseases 
(such as acute cholecystitis, 
ascending cholangitis, etc.)  

Other inflammatory diseases (such as 
adenomyomatosis, Porcelain 
gallbladder, chronic/emphysematous 

- Rare inflammatory diseases (such 
as xanthogranulomatous 
cholecystitis, AIDS 
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cholecystitis, Primary sclerosing 
cholangitis, Recurrent pyogenic 
chlangiohepatitis, parasitic infestation, 
etc.) 

cholangiopathy, etc.)  
- Atypical or unusual pattern of 
common diseases  

4.3 Trauma  
 

  Common traumatic conditions 
(hemobilia, bile ducts and gallbladder 
injuries)  

  

4.4 Neoplasms and 
neoplastic-like lesions  
 

Common neoplasms (such as CA 
gallbladder, cholangiocarcinoma, 
etc.)  

Other neoplasms and neoplastic-like 
lesions (such as adenoma, biliary 
cystadenoma, etc.)  

- Rare neoplasms and neoplastic-
like lesions (such as metastasis,etc)  
- Atypical or unusual pattern of 
common diseases  

4.5 Miscellaneous  Choledocholithiasis, cholelithiasis  Post-operative complications   
5. Pathologic images of 
pancreas  

   

5.1 Embryology/ normal 
anatomy/ congenital 
anomalies  

Annular pancreas  Fusion abnormalities (pancreatic 
divisum)  

Agenesis/hypoplasia  

5.2 Inflammatory disease  Acute pancreatitis  Acute pancreatitis with classification, 
and chronic pancreatitis  

Uncommon conditions (such as 
autoimmune pancreatitis)  

5.3 Tumor  Common tumors (such as Other tumors (such as common cystic Rare tumors (such as rare cystic 
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adenocarcinoma, etc.)  tumors of pancreas, neuroendocrine 
tumor, etc.)  

tumors, etc.) 

6. Pathologic images of 
spleen  

   

6.1 Anatomical variants  Accessory spleen  Wandering spleen  Ectopic spleen  
6.2 Focal mass lesion of the 
spleen  

Splenic cyst  Splenic infarction, infection, hematoma  Splenic tumor  

6.3 Miscellaneous  Splenomegaly  Splenic calcification   
7. Pathologic images of 
alimentary tract  

   

7.1 Neoplasms  
 

Common neoplasms (such as 
carcinoma, etc.)  

Other neoplasms (such as lymphoma, 
GIST, etc.)  

- Rare neoplasms (such as neuro-
endocrine tumor, metastasis, etc.)  
- Atypical or unusual pattern of 
common neoplasms  

7.2 Inflammatory and 
infectious diseases  
 

Common inflammatory and 
infectious diseases (such as 
appendicitis, diverticulitis, colitis, 
etc.)  

Other inflammatory and infectious 
diseases (such as gastritis/duodenitis, 
peptic ulcer, esophagitis, enteritis, 
uncommon colitis, etc.)  

Rare inflammatory and infectious 
diseases (such as sarcoidosis, 
amyloidosis, syphilis, sprue, etc.)  

7.3 Congenital abnormalities  Common congenital abnormalities  Other congenital abnormalities  Rare congenital abnormalities  
7.4 Trauma   Blunt and penetrating injuries  
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7.5 Miscellaneous  
 

- Diverticular disease  
- Gut obstruction  
 

- Foreign bodies  
- Motility disorder  
- Vascular diseases  
- Polyposis syndrome  
- Intussusception  

- Post operative evaluation and 
complications  
- Chronic idiopathic intestinal 
pseudoobstruction  

8. Pathologic images of 
abdominal wall, peritoneal 
cavity, mesentery and 
omentum  

   

8.1 Abdominal wall  
 

- Hematoma/abscess  
- Common neoplasms (such as 
lipoma, etc.)  
 

- Common types of hernia  
- Uncommon neoplasms (such as 
desmoid tumor, etc.)  
 

- Rare types of hernia (such as 
internal hernia, etc.)  
- Rare neoplasms (such as 
metastasis, sarcoma, etc.)  

8.2 Peritoneal cavity  
 

- Supramesocolic and 
inframesocolic compartment  
- Distribution of ascetic fluid  
- Intraperitoneal hematoma/abscess  

Pathway of metastatic tumor spreading  Lymphocele  

8.3 Mesentery and omentum  
 

 - Common infectious process (such as 
peritoneal tuberculosis, etc.)  
- Neoplasms (benign or malignant 

- Cystic masses/neoplasms  
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tumors)  
- Miscellaneous (such as epiploic 
appendagitis, omental infarction, 
mesenteric panniculitis, and peritoneal 
calcifications, etc.)  

9. Miscellaneous     
9.1 Abnormal air  
 

- Pneumoperitoneum  
- Gut obstruction  
- Paralytic ileus  
 

- Retroperitoneal air  
- Pneumatosis intestinalis  
- Air in portal vein, aerobilia  
- Volvulus  
- Emphysematous infection  

 

9.2 Abnormal fluid  Ascites, hemoperitoneum, fluid 
collection  

  

9.3 Diseases secondary to or 
associated with diseases of  
 

  - alimentary tract  
- hepatobiliary system  
- pancreas and spleen  
- abdominal wall, peritoneal cavity. 
Mesentery and omentum  
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ทกัษะและความรู้ทางการแพทย์ด้านภาพวนิิจฉัย ใน Genitourinary system rotation 

 Rotation 1  Rotation 2  Rotation 3  
Skills  ระดับที่ ๑  ระดับที่ ๒  ระดับที่ ๓  
Imaging procedures  1. Plain KUB Radiograph  

2. IVP  
3. Cystography, Urethrography and 
VCUG  
4. Ultrasonography of KUB system  
 

1. CT of KUB system  
2. CT of adrenal glands  
3. CT of the pelvic organs  
4. Scrotal Ultrasonography  
5. Ultrasound female pelvis 
(transabdomen)  

1. MRI of KUB system  
2. MRI of adrenal glands  
3. CT and MRI of the 
retroperitoneum  

 ระดับที่ ๑  ระดับที่ ๒  ระดับที่ ๓ 
   1. MRI of prostate gland  

2. MRI of female genital organs  
   ระดับที่ ๓  
   1. Hysterosalpingography  

2. Antegrade/Retrograde 
Pyelography  
3. Transrectal/Transvaginal US  
4. Penile ultrasonography  
5. MRI of female pelvic floor  
6. MRI of scrotum and penis  
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7. PET-CT in genitourinary system  
Medical Knowledge  ระดับที่ ๑  ระดับที่ ๒  ระดับที่ ๓ 
1. Imaging methods 
and positioning  
 

1. Plain KUB radiographs  
- Indications and contraindications  
- Techniques and Positioning  
2. Contrasted Uroradiology (IVP, 
Pyelography, cystography, urethrography, 
hysterosalpingography)  
- Indications and contraindications  
- Techniques and Positioning  
- Complications  
3. Ultrasonography for KUB system  
- Indications and contraindications  
- Scanning Techniques and optimization  
4. CT for KUB system  
- Indications and contraindications  
- Techniques and protocols of the 
following CT examinations  
- CT for KUB system (CT Urography, CT 
for renal mass, CT stone)  

1. Ultrasonography for male and female 
genital organ (transabdominal US)  
- Indications and contraindications  
- Scanning Techniques and optimization  
2. Indications, contraindications, 
techniques and protocols of the following 
MRI examinations  
- MRI for KUB System (MR urography, 
MRI for renal mass)  
- MR for adrenal glands  
- MRI for prostate gland and seminal 
vesicles  
 

1. Indications, contraindications, 
techniques and protocols of the 
following MRI examinations  
- MRI for female genital organs  
2. Indications, contraindications, 
techniques and protocols of the 
following MRI examinations  
- MRI for scrotum and penis  
- MRI for female pelvic floor  
3. Transvaginal/Transrectal US  
4. Penile ultrasonography  
5. PET / Molecular imaging in GU 
oncology  
- PET/CT scan  
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- CT for Adrenal Glands (wash-out 
protocol)  
- CT for Pelvic organ  
- CT Cystography  

2. Normal anatomy 
and physiology  
 

1. Normal anatomy, Physiology, and 
excretory function of kidney  
2. Normal imaging anatomy of kidney 
and urinary system on  
- Plain KUB Radiographs  
- IVP, Pyelography, Cystography, 
urethrography and VCUG  
- Ultrasonography  
- CT  
3. Normal imaging anatomy of male 
genital tract on  
- Ultrasonography  
- CT  
4. Normal imaging anatomy of female 
genital tract on  
- Hysterosalpingography  

1. Normal imaging anatomy of kidney 
and urinary system on MRI  
2. Normal imaging anatomy of prostate 
gland and seminal vesicles on MRI  
3. Normal imaging anatomy of female 
genital tract on MRI  
4. Normal imaging anatomy of adrenal 
gland on MRI  
5. Normal imaging of the 
retroperitoneum on MRI  

1. Normal imaging anatomy of 
scrotum and penis on MRI  
2. Normal imaging anatomy of 
pelvic floor on MRI  
3. Normal imaging anatomy of 
female urethra on MRI  
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- Ultrasonography  
- CT  
5. Normal imaging anatomy of adrenal 
gland on  
- Ultrasonography  
- CT  
6. Normal imaging of the retroperitoneum 
on  
- Ultrasonography  
- CT  

3. Kidney and 
Urinary tract  
 

1. Stone, Urinary tract obstruction and 
nephrocalcinosis  
2. Infection and Inflammation  
- TB  
- Bacterial  
3. Renal cystic diseases  
- Simple cyst  
- Multilocular cyst  
- Parapelvic cyst  
4. Neoplastic disease  

1. Renal cystic diseases  
a. Medullary sponge kidney  
b. Multicystic kidney  
c. Polycystic disease  
‐ Autosomal dominant polycystic kidney 
disease  
2. Neoplastic disease  
a. Benign tumors  
‐ Oncocytoma  
‐ Multilocular cystic nephroma  

1. Renal vascular disease  
‐ Aneurysm  
‐ Stenosis  
‐ Fistula  
‐ Occlusion  
‐ Malformation  
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a. Benign tumors  
‐ Angiomyolipoma  
b. Malignant tumors  
‐ Renal cell carcinoma  
‐ Urothelial cell CA of renal pelvis, 
ureter, and bladder  
5. Trauma (Grading according to the 
American Association for the Surgery of 
Trauma: AAST)  
- Renal injury  
- Ureteric injury  
- Bladder rupture  
- Urethral rupture  
 

b. Malignant tumors  
‐ Lymphoma  
‐ Metastasis  
3. Infection and Inflammation  
- Xanthogranulomatous pyelonephritis  
- Post radiation change  
4. Papillary necrosis  
5. Calyceal diverticulum  
6. Common congenital anomalies of 
kidney and urinary tract system  
a. Anomalies in number  
- renal agenesis  
- supernumerary kidney  
b. Anomalies in size and form  
- Hypoplasia  
- Hyperplasia  
- horseshoe kidney  
- cross ectopia  
c. Anomalies in position  
- Malrotation  
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- Ectopia  
7. Other common congenital anomalies 
of kidney and urinary tract system  
- Persistent column of Bertin  
- Megacalyces  
- Anomalies of renal pelvis, ureter and 
urethra  
- Ureteropelvic junction obstruction  
- Duplication of pelvis and ureter  
- Retrocaval ureter  
- Ureterocele  
- Patent urachus  
- Vesicoureteral reflux  
8. Nephroptosis  
9. Miscellaneous  
- Neurogenic bladder  
- Vesico-vaginal fistula  

4. Male Genital 
Organs  
 

1. Normal imaging anatomy of male 
genital organs  
 

1. Pathology of male genital tract  
a. Scrotum and testis  
- Infection  

1. Pathology of male genital tract  
a. Prostate gland and seminal vesicle  
- Benign prostatic hyperplasia  
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- Torsion  
- Trauma  
- Tumor  
- Varicocele  
- Microlithiasis  

- Prostatic cancers  
 

5. Female Genital 
Organs  
 

1. Normal imaging anatomy of female 
genital organs  
 

1. Pathology of female genital tract  
a. Uterus and cervix  
- Adenomyosis  
- Benign tumor: myoma  
- Congenital anomalies: Mullerian duct 
anomalies  
- Hydrosalpinx and tubal occlusion  
b. Ovary and adnexa  
- Ovarian cysts: endometriomas, 
functional cyst  
- Torsion  
- Infection  

1. Pathology of female genital tract  
a. Uterus and cervix  
- Malignant tumor: CA corpus, CA 
cervix  
- Mullerian duct anomalies finding 
on MRI  
b. Ovary and adnexa  
- Benign tumor  
- Malignant tumor  
 

6. Adrenal gland  
 

1. Normal imaging anatomy of adrenal 
gland  
2. Pathology of adrenal gland  

1. Tumor and non-tumor of adrenal gland  
- Adrenal hemorrhage  
- Adrenal cyst  
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- Adrenal adenoma  - Adrenal hyperplasia  
- Pheochromocytoma  
- Myelolipoma  
- Adrenocortical carcinoma  
2. Infection of adrenal gland  
- Histoplasmosis  
- TB  

7. Retroperitoneum  
 

 1. Pathology of the retroperitoneum  
a. Retroperitoneal fibrosis  
b. Pelvic lipomatosis  
2. Retroperitoneal Tumor  

 

8. Obstetric  
 

  1. Confirm intrauterine pregnancy  
2. Confirm fetal viability  
3. Determine presentation  
4. Identify placental site  
5. Abnormalities and complications  
‐ Missed and Incomplete abortion  
‐ Ectopic pregnancy  
‐ Molar pregnancy  
‐ Placenta previa  
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4. MUSCULOSKELETAL IMAGING ROTATION  

การประเมิน Milestones ใน Musculoskeletal imaging rotation 

Imaging procedures Minimum requirement 1st year (rotation 1) 2nd year (rotation 2) 3rd year (rotation 3) 
 ทาได้เองและอ่านผล  ได้เรียนรู้     
Musculoskeletal radiographs  210  450  70  70  70  
Musculoskeletal ultrasound  20  30  0  10  10  
CT scan & related technique  
Musculoskeletal system & spine  

10  30  0  5  5  

MRI & related technique  
Musculoskeletal system & spine  

30  60  0  10  20  

การประเมินระดับ EPA ใน Musculoskeletal imaging rotation 

ประเภทการตรวจ Plain radiographs  US  CT  MRI  
ระดบั medical knowledge ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ 

Rotation 1 Level 1  Level 1  Level 1    
Rotation 2  Level 2  Level 1  Level 1-2  Level 1  Level 1-2  Level 1  Level 1  Level 1  
Rotation 3  Level 2-3  Level 2  Level 2-3  Level 1-2  Level 2-3  Level 1-2  Level 2-3  Level 1-2  
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ทกัษะและความรู้ทางการแพทย์ด้านภาพวนิิจฉัย ใน Musculoskeletal imaging rotation 

 Rotation 1  Rotation 2  Rotation 3  
Skills  ระดับที่ ๑  ระดับที่ ๒  ระดับที่ ๓  
Imaging procedure  1. Plain radiograph  

- Conventional plain film of bone 
and joint  
 

1. Plain radiograph  
- Special and specific positioning of bone 
and joint  
- Recognizes the errors in image 
acquisition (mal-positioning and artifacts)  
2. Ultrasonography  
3. CT  
4. MRI  
- Recognize normal MRI anatomy  
- Understand the proper MR protocol  

1. Plain radiograph  
- Recognize the subtle findings and 
integrates the information for 
appropriate diagnosis and further 
investigation  
2. Ultrasonography  
3. CT  
4. MRI  
- Design and adjust MR protocol.  
 

Medical Knowledge  ระดับที่ ๑  ระดับที่ ๒  ระดับที่ ๓  
1. Indications & 
Contraindications of each 
modalities  

1. Plain radiographs of bones and 
joints  
 

1. US of bones and joints  
2. CT of bone and joints  
3. MRI of bones and joints  

1. MRI of bones and joints  
2. MR arthrogram  
 

2. Principal physiology  
 

1. Physiology of bone and joints  
 

1. Bone metabolism and calcium 
homeostasis  
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3. Normal imaging 
anatomy  

1. Spines and pelvis  
2. Upper and lower extremities  

1. Normal variation  
2. Bone marrow  

 

4. Degenerative disease  
 

1. Degenerative disease of spinal 
column Degenerative disease of 
extraspinal sites  

1. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis  
2. Calcification and ossification of spinal 
ligament and tissue  

 

5. Trauma and sport 
injury  
 

1. Concept and terminology  
2. Physical injury: spine  
3. Physical injury: extraspinal site  
 

1. Common classification  
2. Understand common mechanism of 
injury  
 

1. Interpretation internal 
derangement of the joints.  
2. Physical injury: muscle and 
tendon injury  

6. Bone and soft tissue 
tumors  
 

1. Basic approach to bone tumor.  
 

1. Diagnosis of common benign and 
malignant bone tumors.  
2. Diagnosis of common benign and 
malignant soft tissue tumor  

1. Diagnosis of tumor liked 
condition and tumor related 
condition.  
 

7. Infection  
 

1. Pathophysiology of infection of 
bone and joint  
2. Radiographic findings of bone 
and joint infection  
 

1. CT and MRI findings of bone and joint 
infection  
2. US, CT and MRI findings of soft tissue 
infection  
 

1. CT and MRI findings of bone and 
joint infection  
2. US, CT and MRI findings of soft 
tissue infection  
3. Spondylodiscitis  

8. Hematopoietic and 
marrow diseases  

 1. Thalassemia  
2. Hemoglobinopathy and other anemias  

1. Plasma cell dyscrasia and 
dysgammaglobulinemia  
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 3. Bleeding disorders  
: Hemophilia  
: Bleeding diatheses and hemangioma  

2. Lymphoproliferative and 
myeloproliferative disorders  
: Leukemia  
: Lymphoma  

9. Inflammatory diseases  
 

1. Rheumatoid arthritis  
2. Spondyloarthropathies  
3. Crystal-induced and related 
disease: gout, CPPD, HAD  
 

1. Connective tissue disease  
: SLE  
: Systemic sclerosis  
: Dermatomyositis, polymyositis and other  
inflammatory myopathies  

1. Mixed connective tissue disease 
and collagen vascular overlap 
syndromes  
: Rheumatic fever  
2. Hemochromatosis  
3. Other crystal-induced disease: 
amyloid deposition  

10. Metabolic and 
endocrine diseases  

 1. Osteoporosis  
2. Parathyroid disorders and renal 
osteodystrophy  
 

1. Osteomalacia  
2. Paget’s disease  
3. Thyroid disorder  
4. Other disorders of endocrine 
glands  

11. Diseases due to  
medications and chemical  
agents  

 1. Steroid induced disorders  
: Osteoporosis  
: Osteonecrosis  
: Neuropathic-like articular destruction  

1. Atypical femoral fracture  
2. Fluorosis  
3. Lead poisoning  
4. Other medications and chemical 
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agents  
12. Congenital and  
developmental skeletal  
conditions  

 1. Developmental dysplasia of the hip  
 

2. Spinal anomalies and curvature  
 

13. Miscellaneous  
 

1. Osteochondrosis  
 

1. Osteonecrosis  
2. Fibrous dysplasia, neurofibromatosis 
and tuberous sclerosis.  
3. Perthes disease  

1. Radiation change  
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5. NEUROIMAGING ROTATION  

การประเมิน Milestones ใน Neuroimaging rotation 

Imaging procedures Minimum requirement 
(case ทั้งหมดตลอดการ

ฝึกอบรม)  

1st year/ 
Rotation 1 
(round 1) 

2nd year/ 
Rotation 2 
(round 2,3) 

3rd  year/ 
Rotation 3 
(round 4) 

หลกัฐานทีใ่ช้แสดงเพือ่
ตรวจสอบปริมาณ case 

CT of the Brain (การตรวจหรือหตัถการทางรังสี
วทิยาวนิิจฉยัระดบัท่ี ๑) 

100 50-100 0-50 0-50 Report 

CT of the Spine (การตรวจหรือหตัถการทางรังสี
วทิยาวนิิจฉยัระดบัท่ี 1) 

10 0-10 0-10 0-10 Report 

CT of the Head and Neck (การตรวจหรือหตัถการ
ทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัระดบัท่ี 1) 

30 0-30 15-30 0-15 Report 

CTA brain and neck (การตรวจหรือหตัถการทาง
รังสีวทิยาวนิิจฉยัระดบัท่ี 1) 

10 0-10 0-10 0-10 Report  

MRI of the Brain (การตรวจหรือหตัถการทางรังสี
วทิยาวนิิจฉยัระดบัท่ี ๒) 

50 0-50 20-50 0-30 Report and/or Log Book 
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MRI of the Spine (การตรวจหรือหตัถการทางรังสี
วทิยาวนิิจฉยัระดบัท่ี ๒) 

20 0-20 10-20 0-10 Report and/or Log Book 

MRI of the Head and Neck (การตรวจหรือหตัถการ
ทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัระดบัท่ี 2) 

20 0-20 0-20 0-20 Report and/or Log Book 

MRA brain and MRA neck (การตรวจหรือหตัถการ
ทางรังสีวทิยาวนิิจฉยัระดบัท่ี 2) 

10 0-10 0-10 0-10 Report and/or Log Book 

Plain Radiograph of the Skull/Face/Spine (การ
ตรวจหรือหตัถการทางรังสีวิทยาวนิิจฉยัระดบัท่ี ๓) 

100 0-100 0-100 0-100 Report and/or Log Book 

Advanced CT Imaging (การตรวจหรือหตัถการทาง
รังสีวทิยาวนิิจฉยัระดบัท่ี ๓) 
หมายเหตุ = CT perfusion 

10 0-10 0-10 0-10 Report and/or Log Book 

Advanced MR Imaging (การตรวจหรือหตัถการทาง
รังสีวทิยาวนิิจฉยัระดบัท่ี ๓) 

20 0-20 0-20 0-20 Report and/or Log Book 

Myelogram and/or CT myelogram (การตรวจหรือ
หตัถการทางรังสีวทิยาวินิจฉยัระดบัท่ี ๓) 

5 0-5 0-5 0-5 Report and/or Log Book 
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Sialogram (การตรวจหรือหตัถการทางรังสีวทิยา
วนิิจฉยัระดบัท่ี ๓) 

3 0-3 0-3 0-3 Report and/or Log Book 

Sonogram of the Head and Neck (การตรวจหรือ
หตัถการทางรังสีวทิยาวินิจฉยัระดบัท่ี ๓) 

10 0-10 0-10 0-10 Report and/or Log Book 

 

การประเมินระดับ EPA ใน Neuroimaging rotation 

 Neuroimaging 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสี
วทิยาวนิิจฉัยระดับที ่๑ (CT of 
the Brain, CT of the Head and 
Neck, CT of the Spine, CTA 

brain and CTA neck) 

การตรวจหรือหัตถการทาง
รังสีวทิยาวนิิจฉัยระดับที ่๒ 
(MRI of the Brain, MRI of 
the Spine, MRA brain and 

MRA neck) 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวทิยาวนิิจฉัยระดับที ่๓ 
(Advanced CT Imaging, Advanced MR Imaging, MRI of 
the Head and Neck, Myelogram and/or CT myelogram, 
Plain Radiograph of the Skull/Face/Spine, Sialogram, 

Sonogram of the Head and Neck) 

Rotation 1 (round 1) Level 1  - - 

Rotation 2 (round 2,3) Level 2 Level 1  

Rotation 3 (round 4) Level 3 Level 2 Level 1 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ                        ภาคผนวกที ่๑ 

 

๔๑ 

 

 

ทกัษะและความรู้ทางการแพทย์ด้านภาพวนิิจฉัย ใน Neuroimaging rotation 

 

Skills 

การประเมิน ประเมินศกัยภาพโดยรวมตาม Milestone (ขอ้ 1.3) 
ปริมาณ case (ตารางท่ี 1) 

 Rotation 1 (round 1) Rotation 2 (round 2,3) Rotation 3 (round 4) 

Imaging procedure 1. CT of the Brain 
2. CT of the Head and Neck 
3. CT of the Spine 
4. CTA brain and CTA neck 

1. MRI of the Brain 
2. MRI of the Spine 
3. MRA brain and MRA neck 

1. และ 2.1-2.4 และ 
1. Advanced CT Imaging 
2. Advanced MR Imaging 
3. MRI of the Head and Neck 
4. Myelogram and/or CT myelogram 
5. Plain Radiograph of the Skull/Face/Spine 
6. Sialogram 
7. Sonogram of the Head and Neck 

 
  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ                        ภาคผนวกที ่๑ 

 

๔๒ 

 

 

Medical Knowledge 

การประเมิน การสอบประเมินระดบัความรู้   

 Rotation 1 (round 1) Rotation 2 (round 2, 3) Rotation 3 (round 4) 

1. Basic and Advanced 
Instrumentation 

1. Principles of imaging techniques of 
plain radiograph, CT, MRI, 
myelogram, sialogram and 
sonogram   

2. Positioning in plain radiograph 
3. Imaging examination protocoling in 

CT and MRI   
4. Safety considerations and patient 

management focusing on radiation 
safety and usage of contrast agent 
and related issues 
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2. Normal anatomy and 
physiology 

Normal anatomy and physiology, 
including normal anatomical variants of 

1. Brain and skull 
2. Head and neck 
3. Spine 

  

3. Abnormal conditions/ 
diseases of the brain 

1. Basic knowledge of traumatic brain 
injury   

2. Basic knowledge of stroke 
3. Basic knowledge of intracranial 

infection 

1. Advanced knowledge of traumatic 
brain injury 

2. Advanced knowledge of stroke 
3. Advanced knowledge of intracranial 

infection 
4. Basic knowledge of intracranial 

tumors and tumor-like conditions 
5. Basic knowledge of metabolic-toxic 

brain conditions 
6. Basic knowledge of 

neurodegenerative diseases 
7. Acquired white matter disease 
8. Epilepsy 

1. Congenital anomalies of the 
brain 

2. Inborn error of metabolism of 
the CNS 

3. Advanced neuroimaging 
4. Advanced knowledge of 

intracranial tumors and tumor-
like conditions 

5. Advanced knowledge of 
metabolic-toxic brain 
conditions 

6. Advanced knowledge of 
neurodegenerative diseases 

7. Related knowledge of neuro-
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nuclear medicine 

4. Abnormal 
conditions/Diseases of the 
head and neck 

1. Common diseases* of the orbit 
2. Common diseases* of the 

paranasal sinuses 
3. Malignant tumor of pharyngeal 

mucosal space (e.g. 
nasopharyngeal cancer) 

1. Common diseases* of the neck 
2. Common diseases* of the base of 

skull 
3. Common diseases* of the temporal 

bones 
4. Common diseases* of the facial 

bones 
On infection/inflammatory conditions, 
tumor and tumor-like conditions and 
traumatic conditions/ โรคหรือภาวะของ
ผูป่้วยระดบัท่ี ๑ และ ๒ 

*focusing    

1. Rare diseases of the orbit 
2. Rare diseases of the paranasal 

sinuses 
3. Rare diseases of the neck 
4. Rare diseases of the base of 

skull 
5. Rare diseases of the temporal 

bones 
6. Rare diseases of the facial 

bones 
(โรคหรือภาวะของผูป่้วยระดบัท่ี ๒ 
และ ๓) 

5. Abnormal conditions/ 
diseases of the spine 

1. Spinal trauma 1. Common non-traumatic diseases of 
the spine and spinal cord (โรคหรือ
ภาวะของผูป่้วยระดบัท่ี ๒) 

1. Rare diseases of the spine and 
spinal cord (โรคหรือภาวะของ
ผูป่้วยระดบัท่ี ๒ และ ๓) 
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6. INTERVENTION NEURORADIOLOGY ROTATION  

การประเมิน Milestones ใน Intervention neuroradiology rotation 

Imaging procedures Minimum requirement 
ท าไดด้ว้ยตนเอง ไดเ้รียนรู้ 

Diagnostic cerebral angiography 2 10 
Treatment or embolization procedures - 5 

 

การประเมินระดับ EPA ใน Intervention neuroradiology rotation 

Skill in procedure  Minimum requirement  
การป้องกนัอนัตรายจากรังสี  Level 3  
การทาหตัถการโดยวธีิปลอดเช้ือ  Level 1  
หตัถการ Femoral puncture and closure  Level 3  
หตัถการ Diagnosis cerebral angiography  Level 3  
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ทกัษะและความรู้ทางการแพทย์ด้าน Interventional neuroradiology 

Medical Knowledge milestone 
Level 1  Level 2  Level 3  Level 4  
1. Make core observations, 
formulates differential diagnoses 
and recognizes critical findings  
2. Differentiates normal from 
abnormal  
3. Demonstrates basic 
understanding of cerebral vascular 
anatomy  

1. Make secondary observations, 
narrow the differential diagnosis 
and describe management options  
2. Demonstrates understanding of 
variant cerebral vascular anatomy 
and basic intracranial- extracranial 
anastomosis  

1. Provide accurate, focus and 
efficient interpretations  
2. Prioritizes differential diagnoses 
and recommends management  
3. Demonstrate understanding 
anatomical/pathological findings 
correlation between angiography 
and other image modalities  

1. Make subtle observation  
2. Suggest a single diagnosis when 
appropriate  
3. Integrates current research and 
literature with guidelines to 
recommend management  
 

 

Medical knowledge Minimum requirement 
Neurovascular anatomy  1. Normal neurovascular anatomy  

2. Common variant neurovascular anatomy  
3. Common intracranial-extracranial anastomosis  
4. Anatomical - Pathological correlation and correlate with other image modalities  

Traumatic vascular injury  1. Arterial dissection  
2. Pseudoaneurysm  
3. Carotid-cavernous sinus fistula  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ                        ภาคผนวกที ่๑ 

 

๔๗ 

 

Arterial occlusive disease  1. Etiology  
- Occlusion large vessel/small vessel  
- Embolic  
- Watershed  
- Hypoxic/anoxia  
- Dissection  

2. Strategies for imaging  
3. Common cause of intracranial stenosis/occlusion  
- Atherosclerosis  
- Thromboembolism  
- Spontaneous dissection  
- Ateritis  
- Moya Moya  
- Takayasu  
- FMD  

Acute ischemic stroke  1. Imaging interpretation of AIS  
- Non contrast CT  
- CTA  
- CTP  
- MRI  
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2. Suggest management of AIS  
3. 3. Endovascular treatment of AIS  

Cerebral aneurysm  1. Etiology of non-traumatic subarachnoid hemorrhage  
2. Complication of SAH  
3. Type of intracranial aneurysm  
- Berry aneurysm  
- Giant aneurysm  
- Fusiform aneurysm  
- Dissecting aneurysm  
- Infectious aneurysm  

Cerebral vascular malformation  1. Etiology of non-traumatic intracranial hemorrhage  
2. Type of cerebral vascular malformation  
- Capillary telangiectasia  
- Cavernous malformation  
- Developmental venous anomaly  
- Arteriovenous malformation  
- Dural arteriovenous fistula  
- Vein of Galen aneurysmal malformation  

3. Treatment modality for cerebral AVM  
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Common vascular neoplasm  1. Meningioma  
2. Juvenile angiofibroma  
3. Paraganglioma  
4. Hemangioblastoma  

Spinal vascular disease  1. Normal spinal angiogram  
2. Spinal cord AVM  
3. Spinal cord AVF  
4. Cavernoma  
5. Spinal cord ischemic and infarction  
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Technical skill milestone – Diagnostic cerebral angiography 
Level 1  Level 2  Level 3  Level 4  
1. สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัรังสีและ

ติดแถบวดัปริมาณรังสี  
2. ท าหตัถการโดยวธีิปลอดเช้ือ  
3. อภิปรายขอ้บ่งช้ีในการท า

หตัถการ, ภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดข้ึนและวธีิการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น  

 

1. ใช ้fluoroscope อยา่งเหมาะสม  
2. ท าหตัถการ femoral puncture 

และ closure โดยมีอาจารยใ์ห้ค  า
แนะนาหรือช่วยเหลือ  

3. เป็นผูช่้วยในการท าหตัถการ 
diagnostic cerebral angiography  

4. ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนจาก 
femoral puncture และสามารถ
อภิปรายวธีิการรักษาเบ้ืองตน้ได ้ 

 

1. ใชเ้ทคนิคเพื่อลดปริมาณรังสี
อยา่งเหมาะสม  

2. ท าหตัถการ femoral puncture 
และ closure ดว้ยตนเองโดยไม่
ตอ้งใหค้  าแนะน าหรือช่วยเหลือ  

3. ทาหตัถการ diagnostic cerebral 
angiography โดยมีอาจารยใ์ห้
ค  าแนะน าหรือช่วยเหลือ  

4. สามารถใหก้ารรักษา
ภาวะแทรกซอ้นจาก femoral 
puncture โดยมีอาจารยใ์ห้
ค  าแนะน าหรือช่วยเหลือ  

1. สอนผูร่้วมงาน,จดัท าเอกสาร/
คู่มือ หรือเขียนแนวทางปฏิบติั
เพื่อป้องกนัอนัตรายจากรังสี  

2. สอนผูอ่ื้นใหท้ าหตัถการ 
femoral puncture และ closure  

3. ท าหตัถการ diagnostic cerebral 
angiography โดยมีอาจารยใ์ห้
ค  าแนะน าหรือช่วยเหลือ
เล็กนอ้ย  

4. สามารถใหก้ารรักษา
ภาวะแทรกซอ้นจาก femoral 
puncture ดว้ยตนเอง  

 

หมายเหตุ  
1. การจดัการเรียนการสอนในระบบรังสีร่วมรักษาระบบประสาท ใหมี้ระยะเวลาในการหมุนเวยีนศึกษาและปฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 4 สัปดาห์  
2. การประเมินตามเน้ือหาวชิา เม่ือผา่นในการหมุนเวยีนศึกษาและปฏิบติังาน ตอ้งไดผ้ลประเมินอยา่งนอ้ย Level 3  
3. การประเมินทกัษะการท าหตัถการ ใหอ้า้งอิงตามเอกสาร Evaluation form for diagnostic cerebral angiography  
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7. INTERVENTIONAL RADIOLOGY ROTATION  

การประเมิน Milestones ใน Interventional radiology rotation 

Interventional procedure Minimum requirement 2nd year (rotation 1) 3rd year (rotation 2) 
Aortogram, peripheral and visceral arteriogram  3  1  2  
Abscess and collection drainage  3  1  2  
Percutaneous biopsy under image guidance  3  1  2  

การประเมินระดับ EPA ใน Interventional radiology rotation 

 Interventional Radiology 
 Vascular intervention Non-vascular intervention 
ระดบั medical knowledge ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ 
Rotation 1 Level 1  Level 1  
Rotation 2 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 
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ทกัษะและความรู้ทางการแพทย์ ใน Interventional radiology rotation 

 Rotation 1  Rotation 2  

Skills   

Interventional procedure  1. Aortogram, peripheral and visceral arteriogram  
2. Abscess and collection drainage  
3. Percutaneous biopsy under image guidance  

 

Medical Knowledge  ระดับที ่๑ ระดับที ่๒ 

1. Vascular imaging  
(Principles, indications, 
contraindications, patient 
preparation and care)  

1. Angiography  
 

 

2. Vascular intervention  
(Principles, indications, 
contraindications, patient 
preparation and care)  

1. Transarterial embolization  
2. Transarterial chemoembolization (TACE)  
 

1. Angioplasty, venoplasty  
2. Thrombolysis  
3. Transarterial infusion  
4. Transvenous occlusion (PVE)  
5. Transjugular intrahepatic portosystemic stent (TIPS)  
6. IVC filter placement  
7. Tunnel/ non-tunnel venous catheter placement  
8. Retrieval of foreign body  
9. Aortic stent graft  
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10. Hemodialysis access interventions  
3. Non-vascular 
intervention  
(Principles, indications, 
contraindications, patient 
preparation and care)  

1. Abscess and collection drainage  
2. Percutaneous transhepatic billary drainage (PTBD)  
3. Percutaneous biopsy and drainage under imaging 
guidance  
 

1. Percutaneous nephrostomy (PCN)  
2. Percutaneous cholecystostomy  
3. Percutaneous injection therapy eg. liver, tumor, cyst ablation  
4. Tumor ablation  
5. Removal of foreign body  
6. Cholangiogram  
7. Dilatation of biliary stricture / cholangioplasty  
8. Biliary stent placement  

4. Equipment  1. Catheters  
2. Guide wires  
3. Needles  

5. Embolic material   1. Embolic agents 
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8. PEDIATRICS IMAGING ROTATION  

การประเมิน Milestones ใน Pediatric imaging rotation   

Imaging procedures Minimum requirement* 1st year (rotation 1) 2nd year (rotation 2) 3rd year (rotation 3) 
1. Plain radiograph  
- Chest (newborn)  
- Chest (older children)  
- Abdomen and KUB  
- Long bone and joint  
- Skull, head and neck  
- Spine  

 
50  
50  
30  
10  
10  
5  

 
10-15  
10-15  
6-10  
1-3  
1-3  
1-2  

 
15-20  
15-20  
8-12  
2-4  
2-4  
2-3  

 
15-20   
15-20  
10-12  
3-5  
3-5  
2-3  

2. Fluoroscopy 
- Barium swallowing/esophagogram 
- Upper GI study 
- Barium enema 
- Reduction of intussusception 
- Voiding cystourethrography 

 
5  
5  
4  
3  
10  

 
1-2  
1-2  
1-2  
-  
1-3  

 
2-3  
2-3  
1-2  
1-2  
2-4  

 
2-3  
2-3  
2-3  
1-2  
3-5  

3. Ultrasound  
- Cranium  
- Chest  

 
10  
2  

 
1-3  
-  

 
2-4  
1-2  

 
3-5  
1-2  
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- Abdomen  
- KUB  
- Small parts  
- Spine  

10  
10  
5  
1  

1-3  
1-3  
1-2  
-  

2-4  
2-4  
2-3  
1-2  

3-5  
3-5  
2-3  
1-2  

4. CT   - Brain  
            - Thorax  
            - Abdomen  

10  
8  
9  

1-3  
1-2  
1-2  

2-3  
2-3  
2-3  

3-4  
3-4  
3-4  

5. MRI - Brain  
            - Spine  
            - Body  

10  
5  
3  

1-2  
1-2  
-  

2-4  
2-3  
1-2  

3-4  
2-3  
1-2  

หมายเหตุ เป็น Case ท่ีไดท้  าเองและไดอ่้านผล หรือไดเ้รียนรู้ 

การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย ใน Pediatric imaging rotation   

 1st year/rotation จ านวน  (N1)* 2nd year/rotation จ านวน  (N2)* 3rd year/rotation จ านวน  (N3)* 
PF   29-48*  44-63  48-65 
FLU   27  4-9  10-16 
US   4-11  10-19  13-22 
CT   3-7  6-9  9-12 
MRI   2-4  5-9  6-9 
(N1)* (N2)* (N3)* = จ านวนท่ีแพทยป์ระจ าบา้นไดร้ายงานและ/หรือเรียนรู้จากผูป่้วย 
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การประเมินระดับ EPA ใน Pediatric imaging rotation 

 Pediatric Imaging 
ประเภทการตรวจ Plain radiographs  CT  US  Fluoroscopy  MRI  
ระดบั medical knowledge ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ 
Rotation 1 Level 1    Level 1  Level 1    
Rotation 2 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1  
Rotation 3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2 Level 2-3 Level 2 Level 2-3 Level 2 Level 1  
 

ทกัษะและความรู้ทางการแพทย์ด้านภาพวนิิจฉัย ใน Pediatric imaging rotation 

 Rotation 1  Rotation 2  Rotation 3  
Skills, Imaging procedure  
& Knowledge  

   

1. Chest and airways     
  1.1 Imaging modalities - Plain radiograph, CT  - Ultrasound, fluoroscopy  - HRCT, MRI  
  1.2 Upper airway - Thyroglossal duct cyst 

- Tonsillar enlargement, adenoidal 
hypertrophy 
- Croup 
- Epiglottitis  

- Foreign body 
- Acquired subglottic stenosis  
- Cystic hygroma 
- Choanal atresia  
- Tracheomalacia, bronchomalacia 

- Laryngeal web 
- Laryngomalacia  
- Subglottic hemangioma  
 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ                        ภาคผนวกที ่๑ 

 

๕๗ 

 

 - Branchial cleft cyst 
- Juvenile angiofibroma 
- Laryngeal papilloma  

  1.3 Chest  
 

- Congenital diaphragmatic hernia 
- Pulmonary agenesis/aplasia 
- Pulmonary hypoplasia  
- Neonatal pneumonia 
- Bacterial pneumonia, viral pneumonia 
- Hyaline membrane disease, 
bronchopulmonary dysplasia 
- Transient tachypnea of the newborn 
- Meconium aspiration syndrome 
- Persistent fetal circulation 
- Air leak  
- Pleural effusion 
- Complications of tubes and lines 
unique problems in the neonate  

- Tuberculosis, Pneumocystis 
infection, fungal infection, AIDS, 
and bronchiectasis  
- Venolobar syndrome 
- Ttracheal bronchus 
- Bronchial atresia 
- Bronchopulmonary foregut 
malformation 
- Metastatic lung neoplasms  
- Cardiogenic and non-cardiogenic 
pulmonary edema  
- Airway foreign body  
- Mediastinal neoplasms  

- Langerhans cell histiocytosis  
- Mesenchymal sarcoma  
- Primary lung neoplasms  
 

2. Gastrointestinal System    
  2.1 Imaging Modalities  
 

- Plain radiographs, upper GI study, 
small bowel follow through, contrast 

- Ultrasound, CT  
- Contrast swallowing 

- MRI  
- GI follow through  
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enema, air enema  - Loopography   
  2.2 Biliary System  
 

- Biliary atresia 
- Neonatal hepatitis  

- Choledochal cyst 
- Cholelithiasis 
- Hydrops of the gallbladder  

 

  2.3 Liver  
 

- Abscess  
- Portal venous gas  
 

- Mesenchymal hamartoma 
- Hepatic hemangioma 
- Hepatoblastoma 
- Hepatic metastases  

 

  2.4 Spleen  
 

- Abnormal visceroatrial situs  
 

- Lymphangioma 
- Lymphoma, leukemia  

- Wandering spleen  
 

  2.5 Pancreas  - Trauma, pseudocyst  - Congenital anatomic abnormalities  - Cystic fibrosis  
  2.6 Pharynx and   
        Esophagus 

- Esophageal atresia and TE fistula  
- Retropharyngeal abscess/cellulitis  

- Gastroesophageal reflux (guideline 
of investigation)  
- Foreign body 
- Iatrogenic pharyngeal perforation 
(due to NG or ET tube) 

- Swallowing dysfunction  
 
 

  2.7 Stomach  - Hypertrophic pyloric stenosis  - Duplication 
- Antral web 
- Spontaneous rupture of the stomach 
(neonates)  

- Corrosive ingestion  
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- Gastric volvulus  
  2.8 Small Bowel  
 

- Malrotation, midgut volvulus, Ladd’s 
band 
- Duodenal, jejunal, and ileal stenoหis 
and/or atresia  
- Meconium ileus  
- Necrotizing enterocolitis 
- Ischemic bowel 
- Intussusceptions  

- Duplication cyst 
- Omphalocele / gastroschisis 
- Annular pancreas 
- Meconium peritonitis 
- Meckel diverticula 
- Mesenteric and omental cysts 
- Lymphoma  
 

- Hernia 
- Intestinal lymphangiectasia 
- Henoch-Schonlein purpura 
(guideline of investigation)  
 

  2.9 Colon  
 

- Imperforate anus 
- Appendicitis  
- Hirschsprung disease 
- Meconium plug/neonatal small left 
colon syndrome  

- Duplication 
- Lymphoma  
 

- Colonic atresia 
- Colonic polyp  
 

  2.10 Miscellaneous,  Lines 
and catheters  

- Umbilical arterial catheter 
- Umbilical venous catheter  

  

  2.11 Pneumoperitoneum  - Signs on plain radiograph    
3. Genitourinary system     
  3.1 Imaging Modalities  - Plain radiograph, VCUG, ultrasound  - CT, MR  - MRU  
  3.2 Kidneys  - Ureteropelvic junction obstruction - Multicystic dysplastic kidney - Nephrogenic rest  
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 - Renal duplication  
- Acute pyelonephritis 
- Reflux nephropathy  
- Wilms tumor 
- Neonatal pelvocalyceal dilatation 
(Urinary Tract Dilatation – UTD 
classification and guideline of 
investigation) 

- Renal agenesis 
- Renal ectopia 
- Renal hypoplasia/dysplasia 
- Cystic renal diseases 
- Wilms variants , multilocular cystic 
nephroma, leukemia, lymphoma, 
mesoblastic nephroma  
- Nephrocalcinosis 
- Renovascular hypertension 

 

  3.3 Adrenal Gland  
 

- Neuroblastoma - Adrenocortical neoplasm 
- Adrenal hemorrhage 
- Adrenal calcification 

- Congenital adrenal hyperplasia  
 

  3.4 Bladders, Ureters, and   
Urethra  
 

- Posterior urethral valve 
- Ureterovesical junction obstruction 
- Uureteral duplication 
- Ureterocele  
- Urinary tract infection, including the 
guideline of investigation  
- Vesicoureteral reflux 
- Neurogenic bladder 

- Urachal abnormalities 
- Prune belly syndrome 
- Ccloacal anomaly 
- Urologic sequale of anorectal 
anomalies  
- Rhabdomyosarcoma 

- Primary megaureter 
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  3.5 Male Genital Tracts  
 

- Testicular torsion 
- Epididymitis/orchitis 

- Germ cell tumor 
- Undescended testis  
- Rhabdomyosarcoma 

- Fusion anomalies of the 
Mullerian ducts 

  3.6 Female Genital Tracts  
 

- Congenital vaginal occlusion  
- Ovarian cysts (including torsion) 

- Germ cell tumors 
- Rhabdomyosarcoma 

 

4. Neuroradiology    
  4.1 Imaging Modalities  - Plain radiographs, ultrasound, CT  - MR  - MRA  
  4.2 Skull  
 

- Caput succedaneum 
- Subgaleal hemorrhage 
- Cephalohematoma 
- Fractures  

- Convolutional marking 
- Wormian bone  
- Premature craniosynostosis 
- Lacunar skull 
- Langerhans cell histiocytosis 
- Metastatic neuroblastoma  

 

  4.3 Spine  - VATER association 
- Discitis 
- Tuberculosis spondylitis  
 
 
 
 

- Ewing sarcoma 
- Aneurysmal bone cyst 
- Langerhan’s cell histiocytosis 
- Metastases (including leukemia and 
lymphoma) 
- Scoliosis 
- Sacrococcygeal teratoma 

- Congenital dermal sinus  
- Absence or hypoplasia of the 
odontoid, os odontoideum 
- Segmentation anomalies 
- Kippel-Feil anomaly 
- Sprengel deformity 
- Spinal dysraphism 
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- Diastematomyelia 
- Sacral agenesis (including caudal 
regression syndrome)  

4.4 Brain  
 

- Holoprosencephaly 
- Anomalies of the corpus callosum  
- Hydranencephaly 
- Dandy-Walker malformations  
- Bacterial infections  
- Hypoxic/ischemic injury in the 
newborn (germinal matrix hemorrhage  
- Periventricular leukomalacia  

- Chiari malformations 
- Cephaloceles 
- Aqueductal stenosis  
- Migrational disorders  
- Tuberculous infections, viral 
infections (encephalitis), TORCH 
infections, AIDS  
- Neurocutaneous syndromes 
- Vein of Galen malformation  
- Posterior fossa tumors 
- Supratentorial tumors  
- Venous sinus thrombosis 

- Acute disseminated 
encephalomyelitis (ADEM)  
- Leukodystrophy  
 

  4.5 Spinal Cord  
 

- Myelomeningocele, meningocele, 
lipomyelomeningocele, tethered cord, 
intradural lipoma, hydrosyringomyelia 

- Diastematomyelia, dermal sinus  
- Neurofibroma, astrocytoma,  
ependymoma, metastases 

 

5. Cardiovascular System    
  5.1 Imaging Modalities  - Plain radiographs  - CT  - MRI  
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  5.2 Congenital heart disease 
with decreased pulmonary 
blood flow  

- Tetralogy of Fallot  - Ebstein anomaly  - Tricuspid atresia 
- Pulmonary atresia with intact 
ventricular septum  

 5.3 Cyanotic congenital 
heart disease with increased 
pulmonary blood flow  

 - Transposition of the great arteries  - Truncus arteriosus  

 5.4 Acyanotic congenital 
heart disease with increased 
pulmonary blood flow  

- ASD 
- VSD 
- PDA  

- Endocardial cushion defect  
 

 

  5.5 Congenital heart disease 
with pulmonary venous 
congestion or normal 
pulmonary blood flow  

 - Coarctation of the aorta, interrupted 
aortic arch, aortic stenosis 
- Total anomalous pulmonary venous 
return below the diaphragm  

- Hypoplastic left heart syndrome  
 

  5.6 Anomalies of viscero-
atrial situs 

 - Basic concepts of situs solitus,  
 situs inversus and situs ambiguous 

 

  5.7 Vascular rings and other 
congenital anomalies of the 
great vessels  

- Double aortic arch  
- Left aortic arch with aberrant right 
subclavian artery  
- Right aortic arch with aberrant left 
subclavian artery 

- Anomalous left pulmonary artery or 
pulmonary sling  
- Right aortic arch with aberrant 
subclavian artery and left ductus 
arteriosus 
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  5.8 Syndromes with 
congenital heart disease or 
vascular disease 

  - Marfan syndrome 
- Takayasu aortitis  
- Kawasaki disease  

  5.9 Acquired Heart and 
Vascular Disease  

- Pericarditis   

  5.10 Cardiac Operations  
 

  - Glenn shunt, Blalock-Taussig 
shunt, Norwood procedure, arterial 
switch, Fontan procedure  

6. Musculoskeletal System     
  6.1 Imaging Modalities  - Plain radiograph  - CT, ultrasound  - MR  
  6.2 Congenital/ skeletal 
dysplasia  
 

 - Achondroplasia 
- Osteogenesis imperfecta  
 

- Osteopetrosis  
- Developmental dysplasia of the 
hip  
- Thanatophoric dysplasia 
- Chondrodysplasia punctate 
- Asphyxiating thoracic dystrophy 
- Multiple cartilagenous exostoses  
- Enchondromatosis 
- Polyostotic fibrous dysplasia 
- Meurofibromatosis 
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  6.3 Infection/Inflammatory  
 

- Pyogenic osteomyelitis  
- Septic arthritis  
 

- Juvenile rheumatoid arthritis 
- Congenital syphilis, rubella 
- Ttuberculosis osteomyeliatis  
- Hemophilic arthropathy  
- Toxic synovitis of the hip  

 

  6.4 Neoplasm  
 

- Osteochondroma 
- Unicameral bone cyst 
- Aneurysmal bone cyst  
- Metastases  

- Langerhan’s cell histiocytosis 
- Chondroblastoma  

 

  6.5 Trauma  
 

- Accidental trauma - Non-accidental trauma 
- Slipped capital femoral epiphysis  

 

  6.6 Metabolic/Endocrine  
 

- Rickets  
 

- Renal osteodystrophy 
- Scurvy 
- Bone age determination 

- Hypophosphatasia 

  6.7 Osteochondroses  
 

- Blount disease 
- Physiologic bowing 

- Legg-Perthes disease  
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9. BREAST IMAGING ROTATION  

การประเมิน Milestones ใน Breast imaging rotation 

Imaging procedures Minimum requirement rotation 1 rotation 2 
 ท าและแปลผล  

ดว้ยตนเอง  
เรียนรู้  ท าและแปลผล  

ดว้ยตนเอง  
เรียนรู้  ท าและแปลผล  

ดว้ยตนเอง  
เรียนรู้  

Mammogram  50  200  25  100  25  100  
Ultrasound  20  50  10  25  10  25  
Breast MRI  -  2  -  -  -  2  
Breast Intervention  
- Under stereotactic guidance  
- Under ultrasound guidance  

 
-  
-  

 
3  
5  

 
-  
-  

 
-  
-  

 
-  
-  

 
3  
5  

Galactography  -  1  -  -  -  1  

การประเมินระดับ EPA ใน Breast imaging rotation 

 Mammogram  Ultrasound  MRI breast  Breast intervention  Galactography  
ระดบั medical knowledge ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ 
Rotation 1 Level 1  Level 1        
Rotation 2 Level 2-3 Level 2 Level 2-3 Level 2  Level 1  Level 1  Level 1 
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ทกัษะและความรู้ทางการแพทย์ ใน Breast imaging rotation 

 Rotation 1  Rotation 2  

Skills ระดับที ่๑ ระดับที ่๒-๓ 

Imaging procedure  1. Mammography 
2. Ultrasound  

ระดบัท่ี ๒  
1. MRI breast  
ระดบัท่ี ๓  
1. Breast intervention  
- Under stereotactic guidance  
- Under ultrasound guidance  
2. Galactography  

Medical Knowledge  ระดับที ่๑ ระดับที ่๒-๓ 

1. Imaging methods and 
positioning  

1. Mammography  
- Indication and contraindication  
- Technique and Positioning  
2. Ultrasonography  
- Indication and contraindication  
- Scanning Technique and optimization  
 

ระดบัท่ี ๒  
1. MRI breast  
- Indications, contraindications, techniques and protocols  
ระดบัท่ี ๓  
1. Breast intervention  
- Indications and contraindications  
2. Galactography  
- Indication and contraindications  
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2. Normal anatomy and 
physiology  

1. Dynamic physiology of breast system Mammography  
- Breast development  
- Lactation  
- Aging involution  
2. Normal anatomy of the breast system  
- Mammary glands  
- Mammary ducts  
- Cooper’s ligament  
- Nipple and areolar  
- Terminal duct lobular unit (TDLU)  
- Lymph node  
- Vascular supply  

 

3. Pathology of the breast  1. Pathologic images (mammogram and ultrasound)  
a. Fibrocystic change  
b. Fibroadenoma  
c. Benign calcification  
2. Imaging interpretation (ACR BI-RADS 0-3)  
 

ระดบัท่ี ๒  
1. Pathologic images of carcinoma (mammogram and US)  
- Ductal carcinoma  
- Lobular carcinoma  
- Medullary carcinoma  
- Papillary carcinoma  
- Mucinous carcinoma  
- Tubular carcinoma  
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2. Ductal carcinoma in Situ (DCIS)  
3. Malignant calcifications  
4. Abscess  
5. Imaging interpretation (ACR BI-RADS 0-6)  
6. Other special malignant condition  
- Inflammatory breast cancer  
- Malignant phyllodes  
7. Phyllodes tumor  
8. Hamartoma  
9. Post-operative change and fat necrosis  
ระดบัท่ี ๓  
1. Other special malignant condition  
- Paget’s disease  
- Sarcoma  
- Lymphoma  
- Metastasis  
2. High risk lesion  
- Atypical ductal hyperplasia  
- Atypical lobular hyperplasia  
- Lobular carcinoma in Situ  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ                        ภาคผนวกที ่๑ 

 

๗๐ 

 

3. Proliferative change  
- Fibroadenosis  
- Sclerosing adenosis  
- Radial scar  
4. Papilloma, papillomatosis  
5. Breast augmentation  
- Normal appearance of implants by imaging  
- Intra/extracapsular rupture  
- Direct injection of implant material  
6. MRI feature of breast cancer  

 



ภาคผนวกที่ ๒ 

เนื้อหาความรู ้
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ภาคผนวกที่ ๒   
เนือ้หาของการฝึกอบรม 

 
เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร แบ่งเป็น ๓ หมวด ดงัน้ี    หนา้  

๑. ความรู้พื้นฐานทางวทิยาศาสตร์การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัทางรังสี        
๑.๑ Medical radiation physics          ๑ 
๑.๒ Radiobiology         ๑๔ 

๒. ความรู้ดา้นรังสีวทิยา           
๒.๑ รังสีวทิยาวนิิจฉยั เพิ่มเติมจากภาคผนวก ๑ ในระบบ      

Neuroradiology          
Neuroimaging       ๑๕ 
Angiography and interventional neuroradiology   ๒๕ 
Head and neck imaging      ๒๖ 

Body interventional radiology       ๓๙  
Emergency radiology       ๔๑ 

    ๒.๒ เวชศาสตร์นิวเคลียร์        ๔๕ 
     ๒.๓ Radiation oncology        ๔๗ 
๓. ความรู้ดา้นการบูรณาการทัว่ไป        ๕๐ 
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I. ความรู้พืน้ฐานทางวทิยาศาสตร์การแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกบัทางรังสี 
 

1. MEDICAL RADIATION PHYSICS  
1.1 Basic Radiation Physics  
B1 Basic Nuclear Physics (2 hours)  

1. Atomic mass and energy units: Electron volt (eV) and atomic mass unit (amu)  
2. Electromagnetic radiation  
3. Organization of the atom:  

3.1 Composition and structure  
3.2 Electron binding energy and Quantum energy levels  
3.3 Atomic emissions and nuclear emissions  

4. Structure of nucleus:  
4.1 Nuclear particles and nuclear energy levels  
4.2 Nuclear force, binding energy and mass deficit  
4.3 Nuclear stability (Neutron-proton ratio: line of stability), even-odd nucleon  
     relationships  

5. Nomenclature: Nuclides, isobars, isotopes, isotones, isomers  
6. Radioactive decay:  

6.1 Decay schemes  
6.2 Decay characteristics and symbols  

7. Mathematics of radioactive decay:  
7.1 Physical half-life biological half-life, effective half-life  
7.2 Average life  
7.3 Parent-daughter relationship  

8. Units of activity: Curie and Becquerel, specific activity  
B2 Interaction of photon & electron with matter (2 hours)  

1. Photon interactions  
1.1 Photoelectric interaction  
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1.2 Compton interaction  
1.3 Pair Production  

2. Probability for each interaction  
2.1 Cross section  
2.2 Factors affected each interaction  

3. Importance of interaction related to radiation works  
3.1 Radiation diagnostic  
3.2 Radiation Therapy  
3.3 Nuclear medicine  

4. Ionizing Radiation  
5. Interaction of electron with matter  
6. Parameter related to particle energy loss  

B3 Radiation quantities and units (1 hour)  
1. Ionization  
2. Ionizing radiation  
3. Nuclide  
4. Energy deposition event  
5. Measurement of radiation  
6. Exposure  
7. Kerma  
8. Quantities of dose using in radiation protection  
9. Radioactivity  
10. Exposure rate from gamma emitters  

 B4 Production of X-rays (1 hour) 
1. Bremsstrahlung  
2. X – ray spectra  
3. Characteristic x-rays  
4. X-ray beam quality and quantity  
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5. Half value layer (HVL) of x-ray beam  
6. Calculation of HVL and inverse square law  
7. Anode materials and filtration  
8. X-ray circuit waveform  

 B5 Quality of X- rays (1 hour) 
1. The quality of x rays  
2. Half value layer  
3. Spectral distribution of x rays  
4. Effect of filters on x ray beam  
5. Measurement of half-value layer  
6. Exponential attenuation  
7. Equivalent photon energy  
8. Energy and wave length of x rays  
9. Hard and soft x rays  

B6 Radiation dosimetry system (1 hour)  
1. Ionization chamber  

1.1 Ionization method  
1.2 Free air chamber  
1.3 Thimble chamber  

1.3.1 Condenser chamber  
1.3.2 Farmer chamber  
1.3.3 Special chamber  

- Extrapolation chamber  
- Parallel plate chamber  

1.4 Environmental conditions  
1.5 Type of ionization chambers  

1.5.1 Pulse type ionization chamber  
1.5.2 Current type ionization chamber  
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- Ionization chamber  
- Proportional counter  
- Geiger Mueller counter  

2. Colorimetry  
3. Chemical dosimetry  
4. Film dosimeter  

4.1 Film components  
4.2 Latent image  
4.3 Optical density  
4.4 Advantage  
4.5 Disadvantage  

5. Thermoluminescence dosimetry  
5.1 Thermoluminescence fluorescence  
5.2 Type of TLD  
5.3 Apparatus for measuring thermoluminescence  
5.4 Glow curve  
5.5 Advantage  
5.6 Disadvantage  

6. Scintillation dosimeter  
7. Semiconductor detector  

B7 Basic knowledge of medical computer & application (1 hour)  
1. Definition  
2. Digital data  
3. Components of computer  

- Central processing unit  
- Input / Output devices  
- Storage devices  
- Communication network (bus)  
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- Digital images  
4. Computer vision  

- Mammography  
- Chest x-rays  

5. Computer assisted radiation therapy  
- Treatment planning system  
- Digital reconstructed radiographs  
- Online portal images  

B8 Diagnostic X-ray equipment (2 hour)  
1. Direct and alternation current  
2. Single-phase and three-phase circuits  
3. High voltage circuit  
4. Control panel components  
5. Backup timer  
6. High voltage components  
7. High frequency circuits  
8. Tube housing and envelope  
9. Cathode  
10. Grid controlled tubes  
11. Tube and filament current  
12. Anode  
13. Line focus principle  
14. Heel effect  
15. Off-focus radiation  
16. Focal spot blooming  
17. Heat units  
18. Heat Limit curve  
19. Anode heat monitors  
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20. Tube life and warm-up procedures  
B9 Screen film radiograph (1 hour)  

1. Radiographic film  
2. X-ray film processing  
3. Intensifying screen and fluorescence screen  

B10 Fluoroscopy (1 hour)  
1. Introduction to fluoroscopy and radiography.  

1.1 Meaning  
1.2 Basic principle of the production of fluoroscopic and radiographic imaging  

2. X-ray machines  
2.1 Composition of general or conventional radiographic machine  

- X-ray tube  
- Beam limiting devices  
- Tube support  
- High tension cable  
- High tension generator and circuit  
- Control tube or panel  
- X-ray table  

2.2 Composition of general or conventional fluoroscopic machine.  
- X-ray tube  
- X-ray tube carriage and screen holder  
- Fluorescent screen  
- Serial changer or spot film device  
- Additional accessories  

2.3 Image intensifier.  
- Principle and construction of x-ray image intensifier tube  
- Optical viewer and image distributor  
- Closed circuit television system, video tape recorder, cine camera, 
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  photospot camera  
- Care and maintenance of x-ray machines  
- Radiation protection during the fluoroscopic and radiographic examination  

B11 Computerized tomography (1 hour)  
1. Components of a CT scanner  

1.1 The gantry  
1.2 X-ray circuit  
1.3 X-ray tube  
1.4 Radiation detectors  
1.5 Patient support table  
1.6 Computer system  
1.7 Operator’s console  

2. CT Numbers  
3. Contrast resolution  
4. Spiral CT scanning  
5. Radiation dose from CT scanning  
6. Radiation safety for radiation personals  

B12 MRI (1 hour)  
1. Principle of MRI  
2. MR instrumentation  
3. Basic MR pulse sequences (spin echo and gradient echo)  
4. Type of MR images ( T1w, T2w, PDw images)  
5. Suppression and cancellation techniques  
6. Safety  

B13 Radiotherapy equipment (1 hour)  
Basic principles and operations of radiotherapy equipment  
1. Kilovoltage units  
2. Co-60  
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3. Linear accelerator  
4. Simulator  
5. CT simulator  
6. Treatment planning system  
7. Fabrication of treatment aids  
8. Respiratory gating  
9. Portal imaging  

B14 Introduction in radiopharmaceuticals (1 hour)  
1. Design and production  

1.1 Design characteristics of radiopharmaceuticals  
1.2 Production of radionuclides  
1.3 Radionuclide generators  
1.4 Molybdenum-99 / Technetium-99m generator system  
1.5 Technetium radiopharmaceuticals  
1.6 Other single photon agents  
1.7 Radiopharmaceuticals for positron emission tomography  
1.8 Mechanism of localization  

B15 Radionuclide imaging: SPECT, Digital imaging system, In vivo study (1 hour)  
1. Gamma camera  

1.1 Components of gamma camera  
1.2 Principles of operation  
1.3 Digital camera  
1.4 Performance parameters of gamma camera  
1.5 Quality control of gamma camera  

2. Digital imaging system, SPECT, PET, and QC  
2.1 Computing terminology and the function of major hardware components of 
digital computer used in nuclear medicine  
2.2 The representation and storage of numbers and images in digital computer  
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2.3 The capabilities and operation of the gamma camera/computer interface (A/D 
converter)  
2.4 Digital imaging in NM system  
2.5 Matrix mode of SPECT  
2.6 Physical basis of SPECT  
2.7 SPECT acquisition and reconstruction technique  
2.8 SPECT filters  
2.9 SPECT quality assurance  
2.10 Basic principle of PET and cyclotron  
2.11 PET instrumentation  
2.12 Clinical and research application of PET  

3. In vivo studies  
3.1 Tracer principles  
3.2 Compartment modeling  
3.3 Static system (tracer dilution principle)  
3.4 Kinetic systems  

B16 Bone density measurement (1 hour)  
1. Basic principles of bone mineral density (BMD) equipment  
2. Application of BMD for diagnosis  
3. Simple circuits  
4. Photon absorption techniques  
5. Bone density measurements  
6. Advantage of DPA over SPA  
7. Patient Radiation dose  
8. Dual photon energies  
9. Comparison between DXA and DPA  
10. Filtration systems  
11. Electronic systems and scintillation detectors  
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12. Display unit  
B17 Radiation protection in diagnostic radiology (1 hour)  

1. Basic principles of radiation protection  
2. Reduction of radiation exposure of the staff: time, distance, shielding  
3. Reduction of radiation dose to the patient  
4. Effective dose  
5. Regulations, equipment regulations  
6. Radiation detectors  
7. Natural background radiation  
8. Proper radiological technique in diagnostic imaging  

B18 Radiation protection in Nuclear Medicine (1 hour)  
1. Hazards from radioactive unsealed source  
2. Maximum permissible body burden, MPBB  
3. Maximum permissible concentration, MPC  
4. Hot lab design  
5. Rules and regulation in the hot lab  
6. Hot lab monitoring  
7. Storage of radioactive materials  
8. Accidents  
9. Contamination and decontamination  
10. Radioactive waste disposal and control  
11. Transportation of radioactive materials  

B19 Radiation protection in radiotherapy (1 hour)  
1. Treatment in radiation oncology  
2. Dose limit for radiation workers and for publics  
3. Radiation Protection for teletherapy  

3.1 Design and calculation on for barrier thickness against primary radiation, 
secondary radiation and leakage radiation  
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3.2 Neutron protection from linear accelerator  
4. Radiation hazard and legal aspect of radiation protection  

4.1 Storage, preparations transportation of radiation source  
4.2 Test for Leakage radiation  
4.3 Radiation monitoring  

B20 Legal aspect of radiation protection establishments (1 hour)  
Radiation hazard and legal aspect of radiation protection  
1. Laws and Criteria concerned radiation workers, i.e. atomic energy for peace act, labor 
protection act for BE 2541  
2. Responsibility of the Head of Department  
3. Responsibility of the technical officer  
4. Radiation application for radiation worker, step for application and the use of standard 
forms  

1.2 Physics of Diagnostic Radiology  
D1 Introduction to radiographic technique (1 hour)  

1. Parameters related to radiographic image quality (e.g. KV, mAs, FFD, OFD, FOV, 
Object thickness)  

D2 Digital Imaging (1 hour)  
1. Basic principle of digital imaging  

- CR  
- DR  
- DSA  
- DSI  

D3 Quality assurance in diagnostic X-ray instruments (1 hour)  
1. Basic principle of quality control and quality assurance of radiographs and diagnostic x-

ray instruments  
D4 Mammography (1 hour)  

1. Mammography  
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D5 Advanced computed tomography (1 hour)  
1. HRCT  
2. CT Fluoroscopy  
3. CT Angiography  
4. Post processing  
5. Quality control for CT  

D6 Ultrasound (2 hours)  
1. Physical properties of ultrasound  
2. Ultrasound transducer  
3. Acoustic impedance  
4. Axial and lateral resolution  
5. Ultrasound instrument  
6. Doppler ultrasound  
7. Tissue Harmonic  
8. Quality assurance and preventive maintenance  

D7 Advanced MRI (1 hour)  
1. Fast MR pulse sequences  
2. MR spectroscopy  
3. MR angiography (TOF, PC and CE)  
4. Techniques of cardiac MRI  
5. Methods in functional brain MRI (Diffusion, Perfusion, BOLD)  

D8 PACS (1 hour)  
1. Basic Principle in PACS  
2. PACS connection  
3. DICOM Format  
4. Storage  

D9 Concepts of image quality (1 hour)  
1.3 Physics of Nuclear Medicine (N1-N5)  
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N1 Radiopharmaceuticals  
N2 Radiation detection systems in nuclear medicine  
N3 Radionuclide counting statistics  
N4 Internal radiation medicine  
N5 Radioimmunoassay and related procedures  
1.4 Physics of Radiation Therapy (T1 – T7)  
T1 Photon beams  
T2 Electron and particle beams  
T3 Radiation therapy treatment planning  
T4 Brachytherapy  
T5 Advanced in radiotherapy  
T6 Quality assurance/quality control in radiotherapy  
T7 image guided radiotherapy  
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2. RADIOBIOLOGY  
A. Basic Molecular Cell Biology    (3 hours) 

- Basic concepts in molecular cell biology  
- Molecular techniques in Radiobiology  

B. 1. Basic Radiation Biology     (10 hours)  
- Molecular aspects of radiobiology  
- Action of ionizing radiation on cells  
- Molecular response to radiation action  

    2. Biological basis of radiotherapy  
- Proliferation kinetics and normal organ response  
- Tumor growth kinetics and tumor organ response  
- Analysis of cell survival curve  
- Five R’s in radiotherapy  

C. Health Effects of Ionizing Radiations   (5 hours)  
- Acute effects of total body irradiation  
- Radiation carcinogenesis  
- Effects of ionizing radiations on embryo and fetus  
- Genetics effects of ionizing radiation  
- Radiation cataractogenesis  
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II. เนือ้หาความรู้ทางรังสีวิทยาของระบบต่างๆ (เพิม่เติมจากภาคผนวกที ่๑) 
 
1. NEURORADIOLOGY  
NEUROIMAGING  
Knowledge  
Basic and Advanced Instrumentation  

Must know  1. Plain films  
2. Computed tomography (CT)  

- Basic techniques  
- Multidetector CT (MDCT)  
- CT dose reduction technique  
- CT angiography (CTA)  
- CT perfusion imaging  

3. Magnetic resonance imaging (MRI)  
- Spin echo  
- Gradient echo  
- Inversion recovery  
- Chemical shift imaging  
- Suppression techniques  
- Fast imaging techniques  
- Diffusion/perfusion imaging  
- MR angiography (MRA)  
- MR spectroscopy  
- Functional MRI  

4. Angiography  
- Catheters  
- Injection rates  
- Projections  
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- Filming sequences  
- Complications  

 
Brain and coverings  

A. Normal anatomy  
Must know  1. Skull, sutures  

2. Major apertures  
3. Hemispheres, cortex, gyri, sulci  
4. Normal myelination  
5. Fissures and cisterns  
6. Basal ganglia, thalamus, hypothalamus, pituitary gland, pineal gland  
7. Brain stem and cerebellum  
8. Ventricles, choroid plexus  
9. Vessels and major branches  

B. Congenital CNS lesions  
Must know  

1. Embryology of brain development  
2. Normal variants  
3. Disorders of organogenesis  

Must know   - Anencephaly  
- Cephaloceles  
- Chiari malformations (I-IV)  
- Corpus callosum anomalies: agenesis, dysgenesis, lipomas  
- Hydranencephaly  
- Porencephaly  

4. Disorders of neuronal migration and sulcation  
Must know   - Lissencephaly  

- Cortical dysgenesis: agyria-pachygyria, polymicrogyria  
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- Heterotopia  
- Schizencephaly  

5. Disorders of diverticulation and cleavage  
Must know   - Holoprosencephaly (alobar, semilobar, lobar)  

- Septo-optic dysplasia  
- Absent septum pellucidum  

6. Posterior fossa cystic disorders  
Must know   - Dandy-walker complex  

- Mega cisterna magna  
- Arachnoid cyst  

7. Disorders of histogenesis (phakomatoses)  
Must know   - Neurofibromatosis type I and type II  

- Tuberous sclerosis  
- Sturge-Weber syndrome  
- Von Hippel-Lindau syndrome  

Should know   - Ataxia-telangiectasia (Louis-Bar syndrome)  
- Rendu-Osler syndrome  
- Basal cell nevus syndrome  

C. CNS Infections  
1. Pyogenic infections  

Must know   - Meningitis  
- Cerebritis  
- Abscess  
- Subdural and epidural empyema  

2. Encephalitis  
Must know   - Herpes simplex (HSV I & II)  

- Human immunodeficiency virus (HIV)  
Should know   - Sporadic and epidemic prion disease (Creutzfeldt–Jakob disease)  
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- Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE)  
3. Granulomatous infections  

Must know   - Tuberculosis  
- Fungal infection  
- Parasite infection  

Should know   - Sarcoidosis  
4. Infections in the immunocompromised host and patients with AIDS  

Must know   - Toxoplasmosis  
- Progressive multifocal leukoencephalopathy (PML)  
- Cytomegalovirus infection  
- Cryptococcal infection  

D. Intracranial tumor  
1. Glial tumors (gliomas)  

Must know   - Astrocytomas  
- Glioblastoma multiforme (GBM)  
- Oligodendroglioma  
- Ependymoma  
- Subependymoma  
- Choroid plexus papilloma  
- Subependymal giant cell astrocytoma  
- Pleomorphic xanthoastrocytoma  

2. Neuronal and mixed neuronal-glial tumors  
Must know   - Ganglioglioma  

- Gangliocytoma  
- Lhermitte-Duclos disease  
- Dysembryoplastic neuroepithelial tumors (DNETs)  
- Central neurocytoma  
- Olfactory neuroblastoma (esthesioneuroblastoma)  
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3. Meningeal and mesenchymal tumors  
Must know   - Meningioma  

- Hemangiopericytoma  
- Hemangioblastoma  
- Osteocartilagenous tumors  

Should know   - Fibrous histiocytoma  
- Malignant mesenchymal tumors  

4. Pineal region tumors  
Must know   - Germinoma  

- Teratoma  
- Pineoblastoma  
- Pineocytoma  
- Primitive neuroectodermal tumors (PNET)  
- Pineal cysts  

Should know   - Embryonal carcinoma  
- Yolk sac (endodermal sinus) tumors  
- Choriocarcinoma  
- Retinoblastoma  

5. Sellar and parasellar tumors  
Must know   - Pituitary adenoma  

- Craniopharyngioma  
- Rathke’s cleft cyst  
- Meningioma  
- Arachnoid cyst  
- Hypothalamic glioma  
- Hamartoma  
- Chordoma  
- Pituitary hypoplasia with ectopic posterior bright spot,  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ   ภาคผนวกที่ ๒                        
 

๒๐ 

 

pituitary apoplexy, pituitary abscess  
6. Cerebellopontine angle tumor  

Must know   - Nerve sheath tumor  
- Meningioma  
- Epidermoid  
- Arachnoid cyst  
- Metastasis  

7. Intraventricular tumors  
Must know   - Choroid plexus papilloma  

- Choroid plexus carcinoma  
- Colloid cyst  
- Giant cell astrocytma  
- Central neurocytoma  

8. Infratentorial tumors  
Must know   - Medulloblastoma  

- Ependymoma  
- Brainstem glioma  
- Juvenile pilocytic astrocytoma  
- Hemangioblastoma  

9. Hemopoetic neoplasms  
Must know   - Lymphoma  

- Leukemia  
- Multiple myeloma and its variant  

Must know  10. Metastatic tumors  
E. Neoplasm of scalp or skull  
Must know   - Osteoma  

- Fibrous dysplasia  
- Hemangioma  
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- Chondrosarcoma  
- Osteosarcoma  
- Chordoma  
- Metastasis  
- Histiocytosis  

F. Trauma  
Must know  1. Primary lesions  

- Skull fracture, scalp hematoma/laceration  
- Extracerebral hemorrhage  
‐ Epidural hematoma  
‐ Subdural hematoma  
‐ Subarachnoid hemorrhage  
- Intracerebral lesions  
‐ Cortical contusion  
‐ Intraventricular hemorrhage  
‐ Brainstem injury  
‐ Deep cerebral gray matter injury  
‐ Diffuse axonal injury  

Must know  2. Secondary lesions  
- Cerebral herniations  
- Traumatic ischemia, infarction  
- Diffuse cerebral edema  
- Hypoxic injury  

Must know  3. Vascular injuries  
- Dissection  
- Pseudoaneurysm  
- Carotid-cavernous fistula  

G. White matter diseases  
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Must know  1. Multiple sclerosis  
2. Acute dissiminated encephalomyelitis (ADEM)  
3. Small vessel ischemic disease, hypertension  
4. White matter change in elderly  
5. Radiation/chemotherapy changes  
6. Osmotic myelinolysis  

Should know  7. Dysmyelinating disorders  
- Adrenoleukodystrophy  
- Krabbe’s  
- Metachromatic leukodystrophy (MLD)  
- Alexander  
- Canavan’s  

8. Neurodegenerative disorders  
- Alzheimer disease and other cortical dementias  
- Extrapyramidal disorders and subcortical dementias  
- Parkinson disease  
- Cerebellar degenerations  

H. Cerebrovascular disease  
1. Ischemic and infarction  

Must know   - Strategies for imaging  
Must know   - Etiology  

- Occlusions large/small vessel  
- Embolic  
- Watershed (hypoperfusion)  
- Hypoxia/anoxia  
- Dissection  
- Fibromuscular dysplasia (FMD)  
- Vasculitis  
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- Venous thrombosis  
- Vasospasm  

2. Non-traumatic intracranial hemorrhage  
Must know   - Etiologies  

- Aneurysm  
- Arteriovenous malformation  
- Tumor  
- Hematologic causes  
- Drugs  
- Infarction  
- Amyloid angiopathy  
- Hypertension  

3. Aneurysms  
Must know   - Types  

- Berry aneurysm  
- Giant aneurysm  
- Fusiform aneurysm  
- Dissecting aneurysm  
- Mycotic aneurysm  

Must know   - Complication: rupture, mass effect, hydrocephalus, spasm  
4. Cerebrovascular malformations  

Must know   - Capillary telangiectasia  
- Cavernous malformation  
- Developmental venous anomaly (DVA)  
- Arteriovenous malformations (AVMs): brain and dural  
- Vein of Galen aneurysmal malformation  

I. Metabolic, endocrine, toxic and systemic disorders  
Should know   - Hypoglycemia  
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- Alcoholic encephalopathy  
- Hepatic encephalopathy  
- Acute hypertensive encephalopathy  
- Chronic hypertensive encephalopathy  
- Idiopathic intracranial hypertension  
- Carbon monoxide poisoning  
- Osmotic demyelination syndrome  
- Radiation and chemotherapy  
- Mesial temporal sclerosis  
- Status epilepticus  

Should know   - Kernicterus  
- Drug abuse  
- Hypothyroidism  
- Fahr disease  

J. Hydrocephalus  
Must know   - Intraventricular obstructive hydrocephalus  

- Extraventricular obstructive hydrocephalus  
- Aqueductal stenosis  
- Normal pressure hydrocephalus  
- CSF shunts and complication  

K. Cognitive imaging  
Should know  Role of advanced imaging in  

- Epilepsy  
- Dementia  
- Psychogenic disorders  
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ANGIOGRAPHY AND INTERVENTIONAL NEURORADIOLOGY 
 
Must know  1. Technique of basic catheterization incerebral angiogram  

2. Indications: elective and emergency  
3. Risks, complications and management  
4. Iodine contrast media: types and pharmacological properties, contrast  
reaction and management  
5. Interpretations of basic neuro- vascular diseases  

- Aneurysms (rupture/nonrupture, berry/pseudoaneurysm, giant)  
- Arteriovenous malformation (AVM)  
- Dural AV shunts / arteriovenous fistula (AVF)  
- Stenosis/occlusion (atheroscleortic, thromboembolic, spontaneous  
  dissection, arteritis, Moya Moya, Takayasu, FMD)  
- Trauma (dissection, pseudoaneurysm, AVF, carotid-cavernous  
  fistula)  
- Common vascular neoplasms (meningioma, juvenile  
  angiofibromas, paragangliomas, hemangioblastomas)  
- Venous or dural sinus thrombosis  
- Spinal vascular diseases (including normal spinal angiogram)  
- Variations and collateral anastomosis  

6. Indications, risks and benefits of neurointerventional procedures including  
   embolization, angioplasty and stenting  
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HEAD AND NECK IMAGING  
A. Paranasal sinuses and Nasal cavity  
Must know  1. Anatomy  

2. Congenital disease  
Must know   - Encephalocele  
Should know   - Dermal sin’us tract  

- Choanal atresia  
- Dacrocystocele  

3. Inflammatory diseases  
Must know   - Sinusitis and its complication  

- Acute sinusitis  
- Polyposis  
- Mucocele  

4. Benign sinus tumors  
Must know   - Osteoma  

- Antrochoanal polyp  
- Juvenile angiofibroma  
- Inverted papilloma  

Must know  5. Malignant sinus tumors  
B. Orbit and visual pathways  

1. Anatomy  
Must know   - Ocular structures  

- Bony orbit  
- Extraocular muscles  
- Optic nerve sheath complex  
- Visual pathway  

2. Intra-ocular lesions  
Must know   - Retinoblastoma  
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- Melanoma  
- Retinal detachment  
- Metastases  
- Infection and inflammation  
- Drusen  
- Phthsis bulbi  

Should know   - Retrolental fibroplasias  
- Coat’ disease  
- Primary hypertrophuic persistent vitreous (PHPV)  

3. Intraconal lesions  
Must know   - Optic nerve glioma  

- Optic nerve meningioma  
- Lymphoma  
- Pseudotumor  
- Graves’ disease  
- Vascular anomaly  
- Neurofibroma/schwannoma  
- Infection  
- Metastasis  

4. Extraconal lesions  
Must know   - Infection and inflammation:  

- Metastasis  
- Rhabdomyosarcma  
- Vascular anomaly  
- Lymphoma/leukemia/myeloma  

5. Trauma  
Must know   - Fracture of orbital walls  

- Extraocular muscle entrapment  
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- Injury of the globe and optic nerve  
C. Skull base  
Must know  1. Anatomy  

2. Nonneoplastic disorders  
Must know   - Cephaloceles  

- Dysplasias  
- Inflammation / infection and obstruction of sphenoid sinus  

Should know   - Variation of sphenoid bone  
- Vascular variants  

3. Tumors and tumorlike conditions  
Must know   - Fibrous dysplasia  

- Chordomas  
- Chondroid tumor  
- Meningiomas  
- Craniopharyngimas and Rathke’s cleft cysts  
- Juvenile angiofibromas  
- Pituitary adenomas  
- Neurogenic tumors  
- Mucoceles  
- Aneurysms  

Should know   - Giant cell lesions  
- Aneurysmal bone cysts  

Must know  4. Secondary tumor involvement of the skull base  
- Direct encroachment  
- Perineural spead  
- Hematogenous metastasis  

Must know  5. Trauma  
Must know  6. Cerebrospinal fluid leak  
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D. Temporal bone  
Must know  1. Anatomy  

2. Congenital anomalies  
- Anomalies of external ear  
- Anomalies of middle ear  
- Anomalies of inner ear  
- Vascular anomalies: internal carotid artery and high jugular bulb  

3. Inflammatory disease  
Must know   - Otitis media, mastoiditis and complications  

- Cholesteatoma  
- Malignant otitis externa  
- Petrous apex: petrositis, mucocele, chlolesterolgranuloma  

Should know   - Labyrinthitis  
- Labyrinthitis ossificans  
- Postoperative temporal bone  
- Autoimmune inner ear disease  

4. Trauma  
Must know   - Fractures and ossicular dislocation  

- Dysequilibrium and Facial nerve dysfunction  
Should know  5. Otosclerosis  
Must know  6. Pulsatile tinnitus  

- Paraganglioma  
- Dural AVMs  
- Arteriovenous fistula or AVM of head and neck  
- Aberrant internal carotid artery  
- High riding/dehiscent jugular vein  

E. Oral cavity  
1. Anatomy  
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Must know   - Tongue  
- Floor of mouth  
- Sublingual space  
- Submandibular space  

2. Benign lesions  
Must know   - Pleomorphic adenoma  

- Nerve sheath tumor  
- Fibrooseous diseases  
- Lipoma  
- Exostoses  

Should know   - Aggressive fibromatosis  
- Rhabdomyoma  
- Miscellaneous benign lesions  

3. Malignant lesions  
Must know   - Squamous cell carcinoma  

- Lymphoma  
- Adenoid cystic carcinoma  

Should know   - Mucoepidermoid carcinoma  
- Liposarcoma  
- Rhabdomyosarcoma  

4. Infection and inflammation  
Must know   - Abscess, cellulitis, sialolith  

- Ludwig’s angina  
- Ranula  

5. Vascular malformations  
Must know   - AVM/ capillary malformation/venous malformation  

- Lymphatic malformation  
F. Neck  
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Must know  1. Fascias and spaces of the neck  
- Pharyngeal mucosal space  
- Parapharyngeal space  
- Masticator space  
- Parotid space  
- Posterior cervical space  
- Preivertebral space  
- Visceral space  

Must know  2. The spaces of the neck as a basis for differential diagnosis  
Must know  3. Pharyngeal mucosal space  

- Congenital Lesions  
- Tornwaldt cyst  

- Infectious and Inflammatory Lesions  
- Retention cyst of pharyngeal mucosal space  
- Tonsillar inflammation  
- Tonsillar / Peritonsillar abscess  

- Benign and malignant tumors  
- Benign mixed tumor of pharyngeal mucosal space  
- Minor salivary gland malignancy of pharyngeal mucosal space  
- Non-Hodgkin lymphoma of pharyngeal mucosal space  

Must know  4. Parapharyngeal space  
- Prestyloid compartment (as an important landmark)  
- Post styloid compartment or carotid space  

Must know  5. Carotid space  
- Normal variants  

- Tortuous carotid artery in neck  
- Vascular lesions  

- Carotid artery pseudoaneurysm  
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- Fibromuscular dysplasia  
- Acute idiopathic carotidynia  
- Jugular vein thrombosis  
- Post-pharyngitis venous thrombosis (Lemierre)  

- Benign tumors  
- Paraganglioma  
- Nerve sheath tumor  
- Meningioma  

Must know  6. Masticator Space  
- Pseudolesions  

- Pterygoid venous plexus asymmetry  
- Benign masticator muscle hypertrophy  
- CNV3 motor denervation  

- Infectious Lesions  
- Masticator space abscess  

- Benign tumors  
- CNV3 schwannoma  

- Malignant tumors  
- CNV3 perineural tumor  
- Chondrosarcoma  
- Sarcoma  

Must know  7. Parotid space  
- Infectious and inflammatory lesions  

- Acute parotitis  
- Parotid Sjogren syndrome  

- Benign lymphoepithelial lesions-HIV  
- Benign Tumors  
- Benign mixed tumor  
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- Warthin tumor  
- Schwannmoma  

- Malignant tumors  
- Mucoepidermoid carcinoma  
- Adenoid cystic carcinoma  
- Malignant mixed tumor  
- Non-Hodgkin lymphoma  
- Metastatic disease of parotid nodes  

Must know  8. Retropharyngeal space  
- Infectious and inflammatory lesions  

- Reactive adenopathy  
- Suppurative adenopathy  
- Abscess  
- Edema  

- Metastatic tumors  
- Nodal SCCa  
- Nodal non-Hodgkin lymphoma  
- Non-SCCa metastatic nodes  

Must know  9. Perivertebral space  
- Pseudolesion  

- Levator scapulae muscle hypertrophy  
- Infectious and inflammatory lesions  

- Acute calcific longus colli tendonitis  
- Infection  

- Vascular lesions  
- Vertebral artery dissection  

- Benign and malignant tumors  
- Brachial plexus schwannoma  
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- Chordoma  
- Vertebral body metastasis  

Must know  10. Posterior cervical space  
- Benign tumors  

- Schwannoma  
- Metastatic tumors  

- SCCa in spinal accessory node  
- Non-Hodgkin lymphoma in spinal accessory node  

Must know  11. Visceral space  
- Inflammatory lesions  

- Chronic lymphocytic thyroiditis (Hashimoto)  
- Metabolic disease  

- Multinodular goiter  
- Benign tumors  

- Thyroid adenoma  
- Parathyroid adenoma in visceral space  

- Malignant tumors  
- Differentiated thyroid carcinoma  
- Medullary thyroid carcinoma  
- Anaplastic thyroid carcinoma  
- Non-Hodgkin lymphoma  
- Parathyroid carcinoma  
- Cervical esophageal carcinoma  

12. Hypopharynx, larynx, and cervical trachea  
Must know   - Infectious and inflammatory lesions  

- Croup  
- Epiglottitis in a child  
- Supraglottitis  
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- Trauma  
- Laryngeal trauma  

Should know   - Benign and malignant tumors  
- Upper airway infantile hemangioma  
- Laryngeal chondrosarcoma  

Should know   - Treatment – related lesions  
- Post – radiation larynx  

Must know   - Miscellaneous  
- Laryngocele  
- Vocal cord paralysis  
- Acquired subglottic -Tracheal stenosis  

13. Lymph nodes  
Must know   - Nodal classification: the level system  

- Lymphadenitis and etiology  
- Criteria for assessing metastatic nodes  

Must know  14. Squamous all carcinoma: primary site, perineural tumor spreading and nodes  
Must know  15. Post -treatment neck  
G. Jaw and dental pathology  
Must know  1. Odontogenic cyst  

2. Ameloblastoma  
3. Fibroosseous lesion  
4. Inflammation and infection  
5. Vascular malformations  

Should know  6. Nonodontogenic cyst: bone cyst  
7. Nonodontogenic tumors  

 
Spine and spinal cord  

A. Anatomy and biomechanics  
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Must know  - Vertebral column  
- Facet joints and transverse processes  
- Lamina and spinous processes  
- Support ligaments  
- Specific characteristics of cervical, thoracic and lumbar segments  
- Craniovertebral junction  
- Spinal cord anatomy  
- Vascular and functional anatomy of spinal cord  
- Normal stability and motion  

B. Developmental spine disease  
1. Developmental abnormalities  

Must know   - Myelocele, myelomeningocele  
- Chiari II malformation  
- Spinal lipomas, lipomyelocele, lipomyelomeningocele  
- Tight filum  
- Sacrocccygeal teratoma  
- Split notochord syndrome, diastamatomyelia  
- Meningocele, terminal meningocele, Tarlov cyst  

Should know  - Dorsal dermal sinus  
- Fibrolipomas of the filum terminale  
- Caudal regression  
- Myelocystocele, terminal myelocystocele  

Must know  2. Congenital tumors: teratomas, dermoid, epidermoid, hamartoma  
Must know  3. Syringohydromyelia  
Should know  4. Craniovertebral anomalies: osodontoideum, assimilation of atlas  
Should know  5. Dysplasia: achondroplasia, osteogenesis imperfecta  
Must know  6. Neurocutaneous syndromes  
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C. Inflammatory / infection and demyelinating disease  
Must know  1. Osteomyelitis  

2. Discitis  
3. Epidural and paravertebral abscess  
4. Tuberculous infection  
5. Meningitis/arachnoiditis  
6. Spinal cord lesions: abscess, granuloma, transverse myelitis, multiple sclerosis, 
ADEM  

D. Neoplastic disease  
1. Neoplasm of vertebra  

Must know  - Primary benign bone tumors:  
- Intradural extramedullary lesions: meningioma,  
schwannoma, neurofibroma, lipoma, dermoid,  
epidermoid, epidermal inclusion cyst, metastases,  
carcinomatous meningitis, lymphoma,  
- Intramedullary lesions: ependymoma, astrocytoma,  
hemangioblastoma, lymphoma, metastases  

E. Trauma  
Must know  1. Biomechanic of injury: flexion, extension, axial loading, compression, distraction, 

rotation  
2. Fractures and dislocation  

Must know  - Stable fractures: compression fracture, isolated anterior column, isolated  
posterior column, unilateral locked facet, clay shoveler’s  
- Unstable fractures: hyperextension teardrop, Hyperflexion teardrop, hyperflexion  
teardrop, hyperflexion ligamentous injury. bilateral locked facet, odontoid fracture, 
Hangman’s fracture, chance, burst 

Must know  3. Traumatic disc herniation  
4. Spinal cord contusion  
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5. Intraspinal hemorrhage  
- Epidural hematoma  
- Subdural hematoma  

Must know  6. Post-traumatic abnormalities: syringomyelia, arachnoiditis, pseudomeningocele 
and root avulsion instability with spondylolistheasis  

Must know  7. Postoperative findings:  
- Common spinal procedures and instrumentation  
- Normal post-therapeutic appearance  
- Failed back syndrome  
- Complications of myelography, vertebroplasty, intervention, surgery  

F. Degenerative disease  
Must know  1. Disc degeneration/ herniation / posterior element  

2. Spinal stenosis  
3. Arthritis  

G. Vascular lesions  
Must know  1. Spinal cord AVM  

2. Spinal dural AVF  
3. Cavernoma  
4. Spinal cord ischemia and infarction  

Should know  5. Paraspinal AVM  
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BODY INTERVENTIONAL RADIOLOGY 
Knowledge   

1. Principles, indications and contraindications of the followings  
1.1 Vascular imagings:  

Must know    1.1.1 Angiography  
1.1.2 CTA  
1.1.3 MRA  

1.2 Vascular intervention  
Must know    1.2.1 Transarterial embolization  
Should know    1.2.2 Angioplasty, venoplasty  

1.2.3 Thrombolysis  
1.2.4 Transarterial infusion  
1.2.5 Transvenous occlusion  
1.2.6 Transjugular intrahepatic portosystemic stent (TIPS)  
1.2.7 IVC filter placement  
1.2.8 Tunnel/ non-tunnel venous catheter placement  
1.2.9 Retrieval of foreign body  
1.2.10 Aortic stent graft  
1.2.11 Hemodialysis access interventions  

1.3 Non-vascular intervention  
Must know    1.3.1 Abscess and collection drainage  

1.3.2 Percutaneous transhepatic biliary drainage (PTBD)  
1.3.3 Percutaneous biopsy and drainage under imaging guidance  

Should know    1.3.4 Percutaneous nephrostomy (PCN)  
1.3.5 Percutaneous cholecystostomy  
1.3.6 Percutaneous injection therapy, eg. Liver, tumor, cyst ablation  
1.3.7 Tumor ablation  
1.3.8 Removal of foreign body  
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1.3.9 Dilatation of biliary stricture/ cholangioplasty  
1.3.10 Biliary stent placement  

Should know  2. Imaging technique, patient preparation and patient care  
Should know  3. Catheters, guide wires, needles and equipment  
Should know   4. Embolic materials  
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EMERGENCY RADIOLOGY  
Skills (Techniques and Interpretation, also combined with other systems)  
Knowledge  

1. Clinical prediction rules for emergency imaging  
Must know   - New Orleans Criteria and Canadian CT Head Rule  

- Canadian C-spine Rule and NEXUS criteria  
- PIOPED criteria and Well’s criteria  

2. Appropriateness of imaging in acute conditions  
Must know   - Appropriateness criteria for acute traumatic conditions  

- Head, spine, chest (including rib and aorta), abdominal (including renal 
and lower urinary tract), extremity trauma, penetrating neck injury, pediatric 
head trauma and suspected physical abuse  
- Appropriateness criteria for acute non-traumatic conditions  
- Cardiovascular: acute chest pain (suspected aortic dissection, non-specific 
chest pain, acute coronary syndrome), dyspnea (suspected cardiac origin), 
suspected pulmonary embolism, suspected abdominal aortic aneurysm, 
sudden cold painful leg, suspected DVT  
- GI: right upper quadrant pain, right lower quadrant pain, left lower 
quadrant pain, suspected small bowel obstruction, acute pancreatitis, 
suspected abdominal abscess, mesenteric ischemia, upper GI bleeding  
- GU: acute flank pain, acute scrotal pain, acute pyelonephritis, acute pelvic 
pain, abnormal vaginal bleeding, vaginal bleeding in pregnancy (1st, 2nd & 
3rd trimesters)  
- MSK: suspected osteomyelitis, septic arthritis, and soft tissue infection  
- CNS: cerebrovascular disease, focal neurologic deficit, headache, seizures  
- Pediatrics: headache, seizures  
- Thoracic: acute respiratory illness, hemoptysis  
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3. Imaging techniques, patient preparation and patient care  
Must know   - Conventional radiograph  

- CT (conventional CT, CT angiography, and CT venography)  
- Ultrasound  
- MRI (acute stroke and spinal cord compression)  

Should know   - CT perfusion, CT cystography  
- MRI, MR angiography and venography (for indications other than above)  

4. Trauma imaging in Advanced Trauma Life Support (ATLS)  
Must know   - Concepts of trauma imaging  

- Portable radiograph  
- Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) and Extended 
Focused Assessment with Sonography for Trauma (EFAST)  
- CT  

5. Traumatic and non-traumatic conditions  
    5.1 Central nervous system  

Must know   - Trauma of brain, skull, orbit, facial structures and aerodigestive tract  
- Herniation syndromes  
- Non-traumatic hemorrhage  
- Cerebral infarction  
- Non-traumatic neurovascular conditions e.g. posterior reversible 
encephalopathy syndrome (PRES), dural sinus thrombosis  
- CNS infections  
- Infections of paranasal sinuses, neck, ear and orbits  

Should know   - Penetrating injuries  
- Traumatic neurovascular conditions  
- Pituitary apoplexy  

5.2 Spine  
Must know   - Trauma of cervical, thoracic, lumbosacral spine  
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- Osteomyelitis/discitis  
- Epidural abscess  
- Disk herniation  

Should know   - Acute myelopathy  
5.3 Chest  

Must know   - Chest trauma  
- Acute pulmonary infections  
- Aspiration pneumonia  
- Airway foreign bodies  
- Obstructive airway disease  
- Esophageal rupture  
- Pulmonary embolism and thromboembolic disease  

Should know   - ARDS: near-drowning, fat embolism syndrome  
5.4 Cardiovascular  

Must know   - Cardiac trauma and tamponade  
- Aortic and vascular trauma  
- Acute aortic syndrome  
- Acute arterial occlusion  
- Pulmonary edema  

Should know   - Volume assessment with IVC ultrasound  
5.5 Abdomen  

Must know   - Abdominal trauma  
- Ascites, peritonitis, abdominal abscesses  
- Hepatobiliary infection and jaundice  
- Pancreatitis  
- Urinary tract infection and stone disease  
- Bowel obstruction, hemorrhage, infarction and infection  
- Inflammatory bowel disease  
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5.6 Genitourinary  
Must know   - Ovarian torsion  

- Pelvic inflammatory disease  
- Pregnancy complications, e.g. ectopic pregnancy, spontaneous abortion, 
subchorionic hemorrhage  
- Testicular torsion and infection  
- Scrotal and testicular trauma  
- Urethral and penile trauma  

5.7 Extremities  
Must know   - Fractures and dislocations of upper and lower extremities  

- Pelvic and acetabular fractures  
- Insufficiency and stress fractures  
- Avascular necrosis  
- Septic arthritis  

   5.8 Pediatrics  
Must know   - Accidental and non-accidental trauma  

- Head, neck, and spine infection  
- Respiratory tract infection, foreign body aspiration, respiratory distress  
- Intraabdominal infection/inflammation, hemorrhage, bowel obstruction  
- Musculoskeletal infection  

6. Diagnosis and treatment of acute contrast reaction and extravasation  
Must know   - Recognition of adverse reactions to contrast media (iodinated and  

gadolinium-based) e.g. hypersensitivity and chemotoxic reactions  
- Risk factors for adverse reactions  
- Evaluating the patient before and after contrast medium administration  
- Treatment of adverse reactions  
- Treatment of contrast extravasation  
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NUCLEAR MEDICINE  
เนือ้หาวชิา  

A. BASIC SCIENCES  
1. Basic physics เช่นเดียวกบั medical radiation physics and radiobiology  

B. CLINICAL STUDIES  
1. Radionuclide imaging studies  

   1.1 Central nervous system  
Must know   - Brain SPECT  
Should know   - CSF scan  

1.2 Musculoskeletal system  
Must know   - Bone scan  

1.3 Cardiovascular system  
Must know   - Myocardial perfusion scan  

- MUGA scan  
1.4 Pulmonary system  

Must know   - Ventilation-perfusion lung scan  
1.5 Gastrointestinal and hepatobiliary system  

Must know   - Hepatobiliary system  
- G.I. bleeding  

Should know   - Liver RBC scan  
1.6 Genitourinary system  

Must know   - Renal scan  
Should know   - VUR  

1.7 Endocrine system  
Must know   - Thyroid and total body scan  

- Parathyroid scan  
- Neuroendocrine scan  

1.8 Lymphatic system  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ   ภาคผนวกที่ ๒                        
 

๔๖ 

 

Should know   - Lymphoscintigraphy  
1.9 Oncology  

Must know   - FDG PET/CT  
Should know   - Non-FDG PET/CT  
2. BONE MINERAL DENSITOMETRY (Must know)  

3. RADIONUCLIDE THERAPY  
Should know  3.1 Hyperthyroidism   

3.2 Thyroid cancer  
3.3 Others e.g. bone pain, NET treatment, etc.  
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RADIATION ONCOLOGY  
เนือ้หาวชิา  

A. Basic science  
1. Medical radiation physics and radiobiology  

B. Clinical radiation oncology  
1. Principle of radiation therapy  

1.1 Tumor and tissue radiosensitivity  
1.2 Factors affecting radiosensitivity  
1.3 Aim of treatment  
1.4 Indication of treatment  
1.5 Result of treatment  
1.6 Critical organs and organ tolerance dose  
1.7 Radiation complications  
1.8 Factors affecting radiation complications  
1.9 Management of radiation complications  

2. Common cancers – etiology, epidemiology, natural history, pathology, 
pretreatment/diagnostic evaluation, staging, prognostic factors, treatment modalities, result of 
treatment and treatment complications  
3. Radiation therapy in common cancers  

3.1 Breast cancer  
3.2 Cervical cancer  
3.3 Lung cancer  
3.4 Hepatobiliary cancer  
3.5 Head and neck cancer  
3.6 CNS tumor  
3.7 Colorectal cancer  
3.8 Prostate cancer  
3.9 Esophageal cancer  
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3.10 Gastric cancer  
3.11 Emergency in radiation therapy  
3.12 Radiation therapy in benign disease  

4. Radiation equipment  
4.1 Teletherapy (External beam radiation therapy)  

4.1.1 Megavoltage machines  
- Cobalt-60 unit  
- Linear accelerator: photon and electron beam  

4.2 Brachytherapy  
4.2.1 Low-dose rate brachytherapy  
4.2.2 Medium-dose rate brachytherapy  
4.2.3 High-dose rate brachytherapy  

4.3 Simulation machines  
4.3.1 Conventional simulation  
4.3.2 CT simulation  
4.3.3 MRI simulation  

4.4 Accessories  
4.4.1 Wedge  
4.4.2 Bolus  

5. Radiation treatment techniques  
5.1 Simulation  
5.2 Radiation treatment planning  

5.2.1 Target volume delineation  
5.2.2 Normal tissue contouring  
5.2.3 Radiation techniques  

5.2.3.1 2D radiotherapy  
5.2.3.2 3D radiotherapy  
5.2.3.3 Intensity modulated radiation therapy (IMRT)  
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5.2.3.4 Volumetric arc radiation therapy (VMAT)  
5.2.3.5 Stereotactic radiosurgery  
5.2.3.6 Stereotactic radiotherapy  
5.2.3.7 Intraoperative radiotherapy  

5.2.4 Radiation beam parameter  
5.2.5 Radiation dose and fractionation  

5.3 Radiation treatment verification  
5.4 Radiation treatment delivery  
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III. ความรู้ด้านบูรณาการทัว่ไป 
 

เน้ือหาวชิาเป็นความรู้ท่ีบูรณาการศาสตร์ต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบวชิาชีพเวชกรรม และการ
บริการทางการแพทยด์า้นรังสีวทิยา ตลอดจนความรู้ดา้นมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ท่ีเสริมสร้างปัญญา    
เจตคติและความเขา้ใจต่อเพื่อนมนุษยแ์ละสังคม ยกตวัอยา่งเน้ือหาวชิา ดงัน้ี  

๑. ความรู้ด้านกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  
๑.๑ หลกักฎหมายทัว่ไป ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ประมวลกฎหมาย 
       วธีิพิจารณาความอาญา ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความแพง่  
๑.๒ พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕  
๑.๓ พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ฉบบัท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๓  
๑.๔ พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕  
๑.๕ พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ ฉบบัท่ี ๒ แกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๔๑  
๑.๖ พระราชบญัญติัวธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑  
๑.๗ พระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. ๒๕๕๑  
๑.๘ พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ฉบบัท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๔๗  
๑.๙ ขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภา  
๑.๑๐ ค าประกาศสิทธิของผูป่้วย สิทธิเด็ก สิทธิของผูพ้ิการและทุพพลภาพ และสิทธิมนุษยชน  

๒. ความรู้ด้านเวชสารสนเทศและกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง  
๒.๑ ความรู้พื้นฐานดา้นเวชสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัรังสีวิทยา  
๒.๒ กฎหมายดา้นเวชสารสนเทศ  

๒.๒.๑ พระราชบญัญติัวา่ดว้ยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๔๔  
๒.๒.๒ พระราชบญัญติัวา่ดว้ยการกระทาความผดิเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๕๐  

๓. ความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  
เน้ือหาหลกัสูตรอา้งอิงจาก WHO patient safety curriculum guide  

๔. ความรู้ด้านการจัดการด้านคุณภาพ  
๔.๑ Hospital accreditation  
๔.๒ JCI  
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๕. ความรู้ด้านการจัดการความเส่ียงเมื่อเกดิปัญหาทางการแพทย์  
๕.๑ Risk management  

๖. ความรู้ด้านมาตรฐานรหัสทางการแพทย์ทีเ่กี่ยวข้องกบัรังสีวทิยา  
๖.๑ ICD 10-TM  

๗. ความรู้ด้านมาตรฐานสากลทีเ่กีย่วกบัรังสีวิทยา  
๗.๑ DICOM  
๗.๒ PACS  
๗.๓ HL7  



ภาคผนวกที่ ๓ 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
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ภาคผนวกที ่๓ 
 

คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย 

 
๑. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงน ้าผึ้ง น าการุณอรุณโรจน์ ประธานคณะกรรมการ 
๒.  รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงปานฤทยั    ตรีนวรัตน์  กรรมการ 
๓. รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงมนตร์รวี  ทุมโฆสิต  กรรมการ 
๔. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยจ์าตุรนต ์  ตนัติวตันะ  กรรมการ 
๕. อาจารย ์แพทยห์ญิงณชัวาล     จิตตภิรมยศ์กัด์ิ  กรรมการ 
๖. อาจารย ์แพทยห์ญิงเนตรศิริ  ด ารงพิศุทธิกุล  กรรมการ  
๗. อาจารย ์แพทยห์ญิงจตุพร  ชยะกุลคีรี  กรรมการ 
๘. อาจารย ์นายแพทยธี์รศกัด์ิ  ผวิปลัง่  กรรมการ  
๙. อาจารย ์แพทยห์ญิงธนิศา    ทองใบ  กรรมการ 
๑๐. อาจารย ์แพทยห์ญิงเกวลี    ศศิวมิลพนัธ์ุ  กรรมการ  
๑๑. อาจารย ์แพทยห์ญิงจินดารัตน์   รัตนากรพนัธ์ุ  กรรมการ  
๑๒. อาจารย ์แพทยห์ญิงณชัชา     ป่ินเจริญ  กรรมการ  
๑๓. อาจารย ์นายแพทยบ์ณัฑิต    เจา้ปฐมกุล  กรรมการ 
๑๔. หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้น ปีท่ี ๓    กรรมการ 
๑๕. อาจารย ์แพทยห์ญิงณัฐพร  ตัน่เผา่พงษ ์  กรรมการ และเลขานุการ 

 
 
  สั่ง ณ วนัท่ี  ๑๕  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๑ 
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ภาคผนวกที ่๓ 
 

คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย (ฉบับปรับปรุง) 

 
 

๑. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงน ้าผึ้ง น าการุณอรุณโรจน์ ประธานคณะกรรมการ 
๒. รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงปานฤทยั    ตรีนวรัตน์  กรรมการ 
๓. รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงมนตร์รวี ทุมโฆสิต  กรรมการ 
๔. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยจ์าตุรนต ์  ตนัติวตันะ  กรรมการ 
๕. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงเนตรศิริ  ด ารงพิศุทธิกุล  กรรมการ  
๖. อาจารย ์แพทยห์ญิงณชัวาล     จิตตภิรมยศ์กัด์ิ  กรรมการ 
๗. อาจารย ์แพทยห์ญิงจตุพร  ชยะกุลคีรี  กรรมการ 
๘. อาจารย ์นายแพทยธี์รศกัด์ิ  ผวิปลัง่  กรรมการ  
๙. อาจารย ์แพทยห์ญิงธนิศา    ทองใบ  กรรมการ 
๑๐. อาจารย ์แพทยห์ญิงเกวลี    ศศิวมิลพนัธ์ุ  กรรมการ  
๑๑. อาจารย ์แพทยห์ญิงจินดารัตน์   รัตนากรพนัธ์ุ  กรรมการ 
๑๒. อาจารย ์นายแพทยก์ฤตนนท ์ เลิศอุตสาหกูล  กรรมการ 
๑๓. อาจารย ์นายแพทยพ์งศกร  เอ้ือวงศป์ระยรู   กรรมการ 
๑๔. ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้น    กรรมการ 
๑๕. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงณฐัพร  ตัน่เผา่พงษ ์  กรรมการ และเลขานุการ 

 
 
  สั่ง ณ วนัท่ี  ๔  ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๖๑  
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ภาคผนวกที ่๓ 
 

คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย (ฉบับปรับปรุง) 

 
๑. อาจารย ์ดร.นายแพทยด์นยั  วงัสตุรค  ท่ีปรึกษา 
 ผูช่้วยคณบดีฝ่ายวชิาการ 
๒. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยจ์าตุรนต ์ ตนัติวตันะ ท่ีปรึกษา 
 (หวัหนา้ภาควชิารังสีวทิยา) 
๓. รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงปานฤทยั   ตรีนวรัตน์ ท่ีปรึกษา 
๔. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงน ้าผึ้ง น าการุณอรุณโรจน์ ประธานคณะกรรมการ 
๕. รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงมนตร์รวี ทุมโฆสิต กรรมการ 
๖. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงเนตรศิริ ด ารงพิศุทธิกุล กรรมการ  
๗. ผูช่้วยศาสตราจารย ์(พิเศษ) นายแพทยธี์รศกัด์ิ   ผวิปลัง่ กรรมการ 
๘. อาจารย ์แพทยห์ญิงณชัวาล    จิตตภิรมยศ์กัด์ิ กรรมการ 
๙. อาจารย ์แพทยห์ญิงจตุพร ชยะกุลคีรี กรรมการ 
๑๐. อาจารย ์แพทยห์ญิงธนิศา   ทองใบ กรรมการ 
๑๑. อาจารย ์แพทยห์ญิงเกวลี   ศศิวมิลพนัธ์ุ กรรมการ  
๑๒. อาจารย ์แพทยห์ญิงฐิตินนัท์ จุลฤกษ ์ กรรมการ 
๑๓. อาจารย ์แพทยห์ญิงจินดารัตน์   รัตนากรพนัธ์ุ กรรมการ 
๑๔. อาจารย ์นายแพทยจ์กัรพงษ์ จกักาบาตร์ กรรมการ 
๑๕. อาจารย ์แพทยห์ญิงอุษณี วทุราพงษว์ฒันา กรรมการ  
๑๖. อาจารย ์แพทยห์ญิงณัฐฐินี ลีลากนก กรรมการ 
๑๗. อาจารย ์นายแพทยก์ฤตนนท ์   เลิศอุตสาหกูล กรรมการ 
๑๘. อาจารย ์นายแพทยพ์งศกร   เอ้ือวงศป์ระยรู กรรมการ 
๑๙. หวัหนา้แพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  กรรมการ 
๒๐. ผูช่้วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงณฐัพร ตัน่เผา่พงษ ์ กรรมการ และเลขานุการ 
๒๑. อาจารย ์แพทยห์ญิงอธิชา อริยชยัพาณิชย ์ ผูช่้วยประธาน 
๒๒. นางวลยัลกัษณ์   กิตติเจริญเกียรติ ผูช่้วยเลขานุการ 

 
  สั่ง ณ วนัท่ี  ๑๒  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๖๒  
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๔ 

 

 

ภาระหน้าทีข่องคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร 
 

1.  อาจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย วงัสตุรค ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวชิาการ (ทีป่รึกษา) 
1.  ใหค้  าปรึกษาในฐานะผูเ้ช่ียวชาญดา้นแพทยศาสตร์ศึกษาและการจดัการศึกษาระดบัหลงัปริญญา 
2.  ใหค้  าปรึกษาในการด าเนินการเพื่อใหก้ารฝึกอบรมเป็นไปตามพนัธกิจดา้นการศึกษาของคณะแพทย ์
3.  ใหค้  าปรึกษาในฐานะผูมี้ประสบการณ์ในการจดัท าหลกัสูตรและการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมใน

ระดบัมหาวทิยาลยัและระดบัประเทศ 
4.  ใหค้  าปรึกษาในการด าเนินการการฝึกอบรบ ตรวจสอบและปรับปรุงหลกัสูตรฯ ใหส้อดรับตามเกณฑ ์

WFME 
5.  ร่วมประเมินและปรับปรุงการจดัการฝึกอบรมในแต่ละปี 

 

2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จาตุรนต์ ตันติวตันะ หัวหน้าสาขารังสีวิทยาวนิิจฉัย (ที่ปรึกษา) 
1.  มีส่วนร่วมในการก าหนดพนัธกิจภาควชิา ก ากบัดูแล และใหค้  าปรึกษาในการด าเนินการเพื่อใหก้าร

ฝึกอบรมเป็นไปตามพนัธกิจดา้นการศึกษา 
2.  ประสานงานส่ือสารกบัคณะกรรมการโรงพยาบาลและคณะแพทยศาสตร์ เพื่อใหก้ารด าเนินการดา้น

การศึกษาเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย 
3.  พิจารณาการด าเนินการดา้นงบประมาณท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาและหลกัสูตร 
4.  ท่ีปรึกษาการปรับปรุงหลกัสูตรการฝึกอบรมในแต่ละปี 
5. ประสานงานเก่ียวกบัการฝึกอบรมระหวา่งสาขาฯ 

 

3.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปานฤทยั  ตรีนวรัตน์ (ที่ปรึกษา) 
1.  มีส่วนร่วมในการก าหนดพนัธกิจภาควชิา ก ากบัดูแล และใหค้  าปรึกษาในการด าเนินการเพื่อใหก้าร

ฝึกอบรมเป็นไปตามพนัธกิจดา้นการศึกษา 
2.  รองประธานคณะกรรมการคดัเลือกแพทยใ์ชทุ้นและแพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
3.  ประธานคณะกรรมการพิจารณาขอ้สอบและการประเมินผล 
4.  พิจารณาการด าเนินการดา้นงบประมาณท่ีเกียวขอ้งกบัการศึกษาและหลกัสูตร 
5.  ท่ีปรึกษาการปรับปรุงหลกัสูตรการฝึกอบรมในแต่ละปี 
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๕ 

 

4.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญงิน า้ผึง้  น าการุณอรุณโรจน์ (ประธานการฝึกอบรม) 
1.  เป็น program director ก าหนดเป้าหมาย วางแผนตามพนัธกิจของภาควชิาฯ ติดตาม ก ากบัดูแล 

ประเมินผล และน าผลการประเมินดา้นต่างๆ มาพฒันาหลกัสูตร 
2.  พิจารณาการด าเนินการดา้นงบประมาณท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาและหลกัสูตร 
3.  ปฏิบติัราชการแทนหวัหนา้ภาควชิาฯ ในการลงนามในหนงัสือติดต่อราชการกบัหน่วยงานต่างๆ ในเร่ือง

ของการศึกษาหลงัปริญญา 
4.  เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 
5.  รับผดิชอบก ากบัติดตามในเร่ืองการประกนัคุณภาพการศึกษาหลงัปริญญาและตรวจรับรองคุณภาพ 
6.  ดูแลขอ้สอบและการจดัสอบ MCQ, ORAL, OSCE 
7.  ร่วมกบัอาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจ าบา้นในการจดัการขอ้ร้องเรียนท่ีเก่ียวกบัแพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
8.  ดูแลและน าเสนอปัญหาของแพทยป์ระจ าบา้นต่อท่ีประชุมสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั 
9.  ประธานการปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 
10.  ดูแลความเรียบร้อยของ educational program activities เช่น การ elective ทั้งภายในประเทศและ

ต่างประเทศ การจดับรรยายพิเศษ และความเรียบร้อยของตารางการปฏิบติังาน 
 

5.  อาจารย์ แพทย์หญงิอธิชา  อริยะชัยพาณชิย์ (ผู้ช่วยประธานการฝึกอบรม) 
1.  เป็นผูช่้วยประธานการฝึกอบรม และเป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 
2.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
3.  เป็นผูช่้วยประธานการฝึกอบรม ก ากบัติดตามในเร่ืองการประกนัคุณภาพดา้นการศึกษาหลงัปริญญา 
4.  ร่วมประเมินและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 

 
6.  อาจารย์ แพทย์หญงิเกศสุดา  จักรชัยรุ่งเรือง  (กรรมการ) 

1.  เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร “สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ระบบ Neuroimaging”  
2.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
3.  เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมินการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Neuroimaging” 
4.  ช่วยวางแผน ก ากบัดูแล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Neuroimaging 
5.  ก ากบัดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เล่ือนชั้นปีตาม competency ระบบ Neuroimaging  
6.  ร่วมประเมินและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 

 
7.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญงิเนตรศิริ  ด ารงพิศุทธิกุล (กรรมการ) 

1.  พิจารณาดูแลดา้นงบประมาณและการเบิกจ่ายเงินท่ีเกียวขอ้งกบัการศึกษาและหลกัสูตร 
2.  เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั “ระบบ Head and Neck 

Imaging” 
3.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
4.  เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมินการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Head and Neck Imaging” 
5.  ช่วยวางแผน ก ากบัดูแล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Head and Neck Imaging  
6.  ก ากบัดูแลการจดัประเมินการเล่ือนชั้นปีตาม EPA และ milestones ระบบ Head and Neck Imaging  
7.  ร่วมประเมินและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 
 

http://radiology.md.chula.ac.th/?p=700
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๖ 

 

8.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิมนตร์รว ี  ทุมโฆสิต (กรรมการ) 
1.  เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร “สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ระบบ Cardiovascular 

system”  
2.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
3.  เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมินการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Cardiovascular system” 
4.  ช่วยวางแผน ก ากบัดูแล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Cardiovascular system 
5.  ก ากบัดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เล่ือนชั้นปีตาม competency ระบบ Cardiovascular 

system 
6.  ร่วมประเมินและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 
 

9.  อาจารย์ แพทย์หญงิธนิศา   ทองใบ (กรรมการ) 
1.  เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร “สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ระบบ Chest Imaging” 
2.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
3.  เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมินการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Chest Imaging” 
4.  ช่วยวางแผน ก ากบัดูแล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Chest Imaging 
5.  ก ากบัดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เล่ือนชั้นปีตาม competency ระบบ Chest Imaging 
6.  ร่วมประเมินและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 

 

10.  อาจารย์ แพทย์หญงิสมชนินท์  พพิฒัน์ผจง  (กรรมการ) 
1.  เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร “สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ระบบ Breast Imaging” 
2.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
3.  เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมินการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Breast Imaging” 
4.  ช่วยวางแผน ก ากบัดูแล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Breast Imaging 
5.  ก ากบัดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เล่ือนชั้นปีตาม competency ระบบ Breast Imaging 
6.  ร่วมประเมินและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 

 

11.  อาจารย์ แพทย์หญงิเกวลี   ศศิวมิลพันธ์ (กรรมการ) 
1.  เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร “สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ระบบ Genitourinary 

system” 
2.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
3.  เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมินการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Genitourinary system” 
4.  ช่วยวางแผน และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Genitourinary system 
5.  ก ากบัดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เล่ือนชั้นปีตาม competency ระบบ Genitourinary system 
6.  ร่วมประเมินและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 

 

12.  อาจารย์ แพทย์หญงิณฐัฐิณ ีลลีากนก (กรรมการ) 
1.  เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร “สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ระบบ Pediatric Imaging”  
2.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
3.  เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมินการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Pediatric Imaging” 
4.  ช่วยวางแผน ก ากบัดูแล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Pediatric Imaging 
5.  ก ากบัดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เล่ือนชั้นปีตาม competency ระบบ Pediatric Imaging  
6.  ร่วมประเมินและปรับปรุงการจดัการฝึกอบรมในแต่ละปี 
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13.  อาจารย์ แพทย์หญงิจินดารัตน์   รัตนกรพนัธ์ุ (กรรมการ) 

1.  เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร “สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ระบบ Musculoskeletal 
System” 

2.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
3.  เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมินการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Musculoskeletal System” 
4.  ช่วยวางแผน ก ากบัดูแล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Musculoskeletal System 
5.  ก ากบัดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เล่ือนชั้นปีตาม competency ระบบ Musculoskeletal 

System 
6.  ร่วมประเมินและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 
7.  เป็นผูช่้วยประธานการฝึกอบรม ก ากบัติดตามในเร่ืองการประกนัคุณภาพดา้นการศึกษาหลงัปริญญา 
 

14.  อาจารย์ นายแพทย์กฤตนนท์ เลศิอุตสาหกูล  (กรรมการ) 
1.  เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร “สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ระบบ Neuro Intervention” 
2.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
3.  เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมินการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Neuro Intervention” 
4.  ช่วยวางแผน ก ากบัดูแล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Neuro Intervention 
5.  ก ากบัดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เล่ือนชั้นปีตาม competency ระบบ Neuro Intervention 
6.  ร่วมประเมินและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 
7.  วางแผนดา้นเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ดูแลระบบ PACS ส าหรับการฝึกอบรม 
 

15.  อาจารย์ นายแพทย์พงศกร  เอือ้วงศ์ประยูร  (กรรมการ) 
1.  เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร “สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ระบบ Body Intervention” 
2.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
3.  เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมินการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Body Intervention” 
4.  ช่วยวางแผน ก ากบัดูแล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Body Intervention 
5.  ก ากบัดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เล่ือนชั้นปีตาม competency ระบบ Body Intervention 
6.  ร่วมประเมินและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 
 

16.  อาจารย์ นายแพทย์จักรพงษ์  จักกาบาตร์ (กรรมการ) 
1.  เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา เพื่อพฒันากระบวนการฝึกอบรมให้

สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดของราชวทิยาลยัฯ และพนัธกิจของคณะแพทยศาสตร์ 
2.  เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร “สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั” ท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

Radiotherapy 

http://radiology.md.chula.ac.th/?p=833
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17.  อาจารย์ แพทย์หญงิอุษณ ี วุทราพงษ์วฒันา (กรรมการ) 
1.  เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร “สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ท่ีเก่ียวขอ้งกบั Nuclear 

Medicine” 
2.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
 

18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พเิศษ) นายแพทย์ธีรศักดิ์ ผวิปลัง่ (อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้าน และกรรมการ) 
1.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
2.  ร่วมประเมินและปรับปรุงการจดัการฝึกอบรมในแต่ละปี 
3.  ดูแลระบบสนบัสนุน สวสัดิการและสวสัดิภาพของแพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
4.  ดูแลแพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในดา้น patient care และจดัการขอ้ร้องเรียนดา้นบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบั

แพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
 

19.  อาจารย์ แพทย์หญงิฐิตินันท์   จุลฤกษ์ (อาจารย์ผู้ช่วยดูแลแพทย์ประจ าบ้าน และกรรมการ) 
1.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
2.  ร่วมประเมินและปรับปรุงการจดัการฝึกอบรมในแต่ละปี 
3.  ดูแลระบบสนบัสนุน สวสัดิการและสวสัดิภาพของแพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
4.  ดูแลแพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในดา้น patient care และจดัการขอ้ร้องเรียนดา้นบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบั

แพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
 

20.  อาจารย์ แพทย์หญงิณชัวาล   จิตตภิรมย์ศักดิ์ (อาจารย์ฝ่ายวจัิย) 
1.  วางแผน ก ากบัดูแล และเป็นคณะอนุกรรมการดา้นการวจิยัของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
2.  ร่วมประเมินและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 
 

21.  หัวหน้าแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (กรรมการ) 
1.  เป็นตวัแทนภาควชิาฯ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการฝึกอบรมในคณะอนุกรรมการการศึกษา

หลงัปริญญา 
2.  เป็นตวัแทนแพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสาขารังสีวทิยาวนิิจฉยัร่วมในการบริหารจดัการ ก าหนดพนัธกิจ 

แผนการฝึกอบรมวธีิการประเมิน ร่วมกบัคณะกรรมการในภาควชิาฯ 
3.  เป็นตวัแทนแพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใหข้อ้มูลและความเห็นในการประเมินการเรียนรู้ และประเมิน

คุณภาพการจดัการเรียนการสอน 
4.  พฒันาแกไ้ขคู่มือการปฏิบติังานแพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในแต่ละปี 
5.  เขา้ประชุมภาควชิา ใหค้วามเห็นท่ีเก่ียวกบัปัญหาระหวา่งการฝึกอบรมฯ เม่ือภาควชิาฯ ร้องขอ 
6.  เป็นตวัแทนในคณะกรรมการสหสาขาวชิาชีพ เช่น องคก์รแพทย ์PCT และฝ่ายบริการเป็นตน้ 

http://radiology.md.chula.ac.th/?p=930


หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั จุฬาฯ   ภาคผนวกท่ี ๓                        
 

๙ 

 

 
22.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญงิณฐัพร  ตั่นเผ่าพงษ์ (เลขานุการและกรรมการ) 

1.  รักษาการแทนประธานการฝึกอบรม และเป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 
2.  เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร “สาขารังสีวทิยาวนิิจฉยั ระบบ Gastrointestinal tract” 
3.  เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
4.  เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมินการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Gastrointestinal tract” 
5.  ช่วยวางแผน ก ากบัดูแล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมใน “ระบบ Gastrointestinal tract” 
6.  ก ากบัดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เล่ือนชั้นปีตาม competency ระบบ Gastrointestinal tract 
7.  ร่วมประเมินและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 

 
23.  นางวลยัลกัษณ์  กติติเจริญเกยีรติ   เจ้าหน้าทีส่ายสนับสนุน ฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา (ผู้ช่วยเลขานุการ) 

1.  บริหารจดัการกระบวนการฝึกอบรมเพื่อใหเ้ป็นไปตามก าหนดการของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
2.  เป็นผูใ้หข้อ้มูลและคอยตอบขอ้ซกัถามในเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการฝึกอบรม 
4.  ช่วยเตรียมรายงานการประเมินเก่ียวกบัการเรียนการสอน และสรุปประมวลผลการประเมินต่าง ๆ 
5.  เป็นผูช่้วยเลขานุการฯและบนัทึกรายงานการประชุม 
6.  งานอ่ืนๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 

  สั่ง ณ วนัท่ี  ๑๒  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๖๒ 



ภาคผนวกที่ ๔ 

วิธีการปฏิบัติในการวัดและประเมินผล 
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ภาคผนวกที ่๔   

วธีิการปฏิบัติในการวดัและประเมินผล 

 การประเมินผลท่ีจดัโดยภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

๔.๑ Formative Assessment มี direct  feedback  

 ในระหวา่ง Rotation:  Global assessment จากการสังเกตุจากการท างาน การขอใบconsent การ
พูดคุยกบัผูป่้วย ญาติ และเจา้หนา้ท่ี การพิมพร์ายงานผล การอ่านfilmในเคสนดัหมายในแต่ละวนั 

 End-of-rotation: oral examination, short answer 
 กิจกรรมวชิาการท่ีไดรั้บมอบหมาย ไดแ้ก่ 

- Film reading  
- Topic review and journal conferences 
- Emergency conferences 
- Conference ในแต่ละระบบท่ีวนไป และ interdepartmental conferences ต่างๆ 

 ประเมิน ๓๖๐ องศา ทุก ๖ เดือน 
๔.๒ Summative Assessment 

 การประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารยผ์ูฝึ้กสอนในแต่ละระบบตามท่ีก าหนดในหลกัสูตร 
 การรายงานประสบการณ์การรียนรู้จากผูป่้วย portfolio 
 การร่วมกิจกรรมประชุมวชิาการทางรังสีวทิยา 
 การประเมินสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and communication skills โดย

อาจารยแ์ละผูร่้วมงาน 
 การสอบ medical knowledge 

- Resident ๑  Radiophysics ประมาณเดือน พฤษจิกายน 
Basic science ประมาณเดือน ธนัวาคม 
Radiobiology ประมาณเดือน กุมภาพนัธ์ 
สอบวดัประเมินผล  OSCE, MCQ ประมาณเดือนมีนาคม 

- Resident ๒ สอบวดัประเมินผล Rapid report, MCQ ประมาณเดือนมีนาคม 
- Resident ๓ สอบวดัประเมินผล Rapid report, Short assay ประมาณเดือนกุมภาพนัธ์ 
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DIAGNOSTIC RADIOLOGY PROGRAM CHULALONGKORN 
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*  แพทย์ประจ ำบ้ำนแสดง logbook และ self-reflection ให้อำจำรย์ประจ ำระบบก่อนจบเดือน อำจำรย์ประจ ำระบบประเมิน EPA และ feedback ก่อน

จบเดือน ทุกเดือน ควรปฎิบัติตั้งแต่สัปดำห์ที่ ๓ เพ่ือเปิดโอกำสให้ และแพทย์ประจ ำบ้ำนได้รับกำรประเมินอีกครั้งก่อนจบเดือน ในกรณีไม่ผ่ำนเกณฑ์  
**  แพทย์ประจ ำบ้ำน ส่ง Resident logbook, ผลกำรประเมิน EPA, self-reflection, feedback ให้อำจำรย์ที่ปรึกษำภำยในสัปดำห์ที่ ๑ ของเดือนถัดไป ถ้ำ

อำจำรย์ที่ปรึกษำพบผลกำรประเมินของแพทย์ประจ ำบ้ำนมีปัญหำให้เลือกแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ปรึกษำพูดคุยและร่วมหำทำงแก้ไข 
*** ประชุมอำจำรย์รังสีวินิจฉัยทุกวันอังคำรที่ ๑ ของเดือน 
**** ประชุมคณะกรรมกำรหลังปริญญำทุก ๒ เดือน (เดือนคี่) และประชุมแพทย์ประจ ำบ้ำนทุก ๒ เดือน (เดือนคู่ 
 
 



SYSTEM EVALUATION FORM  

อาจารย์ผู้สอนเป็นผู้ประเมินพฤตนิิสยั ทกัษะการสือ่สาร การยดึผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง และเจตคติ  โดยการสงัเกตจากการปฏิบตัิงาน (direct 
observation) และ end-of-rotation global assessment 

แบบประเมินส าหรับระบบ…………………………………………………………………………รอบที…่……………………………………..  

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน……………………………………………………………………………….ชัน้ปี………..วนัท่ี………………………….. 

 Plain film  ของโรคระดบั.................. ต้องได้รับผลประเมินอยา่งน้อย level …….. 

 Fluoroscopy   ของโรคระดบั.................. ต้องได้รับผลประเมินอยา่งน้อย level …….. 

 Ultrasound  ของโรคระดบั.................. ต้องได้รับผลประเมินอยา่งน้อย level …….. 

 CT   ของโรคระดบั.................. ต้องได้รับผลประเมินอยา่งน้อย level …….. 

 MRI   ของโรคระดบั.................. ต้องได้รับผลประเมินอยา่งน้อย level …….. 

 
ในภาวะ/โรค …………………………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
1. การจดัหาข้อมลูพืน้ฐานท่ีส าคญัและจ าเป็นในการอา่นและแปลผลของผู้ ป่วย (EPA-R 2 ) 

 1 ได้ประวตัิ ตรวจร่างกาย และ/หรือ Lab ไมค่รบถ้วน 
 2 ได้ประวตัิ ตรวจร่างกาย และ/หรือ Lab ครบถ้วน 
 3 ได้ประวตัิ ตรวจร่างกาย และ/หรือ Lab ครบถ้วนแตส่รุปปัญหาและข้อควรระวงั ไมค่รบถ้วน 
 4 ได้ประวตัิ ตรวจร่างกาย และ/หรือ Lab ครบถ้วน สามารถสรุปปัญหาและข้อควรระวงัได้ครบทกุด้าน 

2. การประเมินเทคนิคพืน้ฐานท่ีส าคญัและจ าเป็นในการอา่นและแปลผล X-ray ในแงข่อง patient identification and radiographic technique 
(position, inspiration, exposure และ rotation) (EPA-R 10) 

 1 ไมป่ระเมินเทคนิคพืน้ฐานท่ีส าคญัและจ าเป็น 
 2 มีการประเมินเทคนิคพืน้ฐานที่ส าคญัและจ าเป็น แตไ่มค่รบถ้วน 
 3 สามารถประเมินเทคนคิพืน้ฐานท่ีส าคญัและจ าเป็นได้ครบถ้วน แตย่งัไมถ่กูต้องทัง้หมด 
 4 สามารถประเมินเทคนคิพืน้ฐานท่ีส าคญัและจ าเป็นได้ครบถ้วน ถกูต้องทัง้หมด 
 5 สามารถประเมินเทคนคิพืน้ฐานท่ีส าคญัและจ าเป็นได้ครบถ้วน ถกูต้องทัง้หมด และแจ้งปัญหาข้อผิดพลาดที่ พบไปยงัผู้เก่ียวข้อง  

        เพื่อการปรับปรุงแก้ไขได้ (เช่น ถ่ายภาพกลบัซ้าย-ขวา) 
 6 ไมไ่ด้รับการประเมินในหวัข้อนี ้

3. สามารถท าการตรวจ ultrasound กบัผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม (EPA-R 2)  
 1 เตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมสาหรับการตรวจ ultrasound  
 2 เลอืก transducer สาหรับการตรวจ ultrasound ได้อยา่งเหมาะสม  
 3 เลอืก transducer และใช้เทคนิคการตรวจ ultrasound ที่เหมาะสม  



 4 เลอืก transducer ใช้เทคนคิการตรวจ ultrasound ที่เหมาะสม และปรับแก้ได้ตามสภาพของผู้ ป่วย  
 5 ไมไ่ด้รับการประเมินในหวัข้อนี ้

4. การขอความยินยอมจากผู้ ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจทาง (EPA-R 6)  
Fluoroscopy CT MRI 

   

   1 ขอให้ผู้ ป่วยเซ็นใบยินยอมเลย โดยไมไ่ด้อธิบาย 
 2 อธิบายถงึข้อบง่ชีข้องการตรวจ CT/MRI แล้วจึงขอให้ผู้ ป่วยเซน็ใบยินยอม 
 3 อธิบายถงึข้อบง่ชีค้วามเสีย่งและประโยชน์ที่ผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจ CT/MRI แล้วจึงขอให้ผู้ ป่วยเซ็นใบยินยอม  
 4 อธิบายถงึข้อบง่ชีค้วามเสีย่งและประโยชน์ที่ผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจ CT/MRI และทางเลอืกอื่นแล้วจึงขอให้ผู้ ป่วยเซ็น ใบยินยอม 
5 ไมไ่ด้รับการประเมินในหวัข้อนี ้

5. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจที่ต้องได้รับการฉีดสารทบึรังสเีข้าหลอดเลอืดด า (EPA-R 10)  
Fluoroscopy CT MRI 

   

1 ทราบข้อบง่ชีใ้นการฉีด contrast agent เข้าหลอดเลอืดด า 
2 ทราบข้อบง่ชีข้้อห้ามหรือควรระวงัในการฉีด contrast agent เข้าหลอดเลอืดด า 
3 ทราบข้อบง่ชีข้้อห้ามหรือควรระวงั และสามารถเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมส าหรับการการฉีด contrast agent เข้าหลอด เลอืดด าได้ 
4 ทราบข้อบง่ชีข้้อห้ามหรือควรระวงั สามารถเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อม และเลอืกชนิดของ contrast agent ที่ใช้ ได้เหมาะสม 
5 ไมไ่ด้รับการประเมินในหวัข้อนี ้

6. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ CT/MRI ที่เหมาะสมและได้ประโยชน์อยา่งสงูสดุกบัผู้ ป่วย โดย ค านงึถงึ 
อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผู้ ป่วยกบัปริมาณรังสทีี่ผู้ ป่วยได้รับ (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

CT MRI 

  

1 ไมท่ราบวา่ควรเลอืกใช้ imaging protocol อะไร 
2 เลอืก imaging protocol ได้ แตไ่มส่ามารถบอกเหตผุลที่เลอืก 
3 เลอืก imaging protocol ได้ และทราบข้อดีหรือข้อเสยี และปัญหาที่อาจเกิดขึน้ แตแ่ก้ไขหรือปรับเปลีย่นไมไ่ด้ 
4 เลอืก imaging protocol ได้ ทราบข้อดี ข้อเสยี และปัญหาที่อาจเกิดขึน้ สามารถปรับเปลีย่น imaging protocol ได้เมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ 
อยา่งถกูต้องเหมาะสม 
5 ไมไ่ด้รับการประเมินในหวัข้อนี ้

7. การรายงานผลถงึลกัษณะความผิดปกติที่ตรวจพบทาง (EPA-R 3) 
Plain radiograph Ultrasound CT MRI 

    

                1 ไมพ่บลกัษณะความผิดปกติที่ส าคญั 
 2 พบลกัษณะความผิดปกติที่ส าคญั แตไ่มส่ามารถบรรยายได้ถกูต้อง 

 3 พบลกัษณะความผิดปกติที่ส าคญั สามารถบรรยายได้ถกูต้องแตไ่มส่ามารถให้การวินจิฉยัหรือให้การจ าแนกวินิจฉยัได้ 

 4 พบลกัษณะความผิดปกติที่ส าคญั สามารถบรรยายได้ถกูต้องและสามารถให้การวินิจฉยัหรือให้การจ าแนกวินิจฉยัที่นา่จะเป็นได้มาก 



ที่สดุอยา่งถกูต้องเหมาะสม 
5 ไมไ่ด้รับการประเมินในหวัข้อนี ้

8. สามารถให้ล าดบัความส าคญัก่อนหลงัในการรายงานผลลกัษณะความผิดปกติที่ตรวจพบ (EPA-R 3) 
 1 ไมส่ามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 
 2 ล าดบัความส าคญัได้บ้าง ยงัต้องปรับปรุง 
 3 สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงัได้ดี 

9. ให้ค าแนะน าส าหรับการตรวจเพ่ิมเติมอยา่งอื่นท่ีจ าเป็นได้เหมาะสม (appropriate next steps) (EPA-R 5) 
 1 ไมส่ามารถให้ค าแนะน าได้ 
 2 ให้ค าแนะน าได้แตไ่มเ่หมาะสม 
 3 ให้ค าแนะน าได้เหมาะสม แตไ่มส่ามารถบอกเหตผุล หรือ ข้อดี หรือข้อเสยีของการตรวจที่แนะน า 
 4 ให้ค าแนะน าได้เหมาะสม พร้อมระบเุหตผุล หรือ ข้อดี หรือข้อเสยีของการตรวจที่แนะน า 

10. ทกัษะด้านภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใช้ไวยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถ่กูต้อง 
 2 ใช้ไวยากรณ์ของภาษาองักฤษได้ถกูต้อง แตไ่มก่ระชบั ยงัต้องปรับปรุง 
 3 ใช้ไวยากรณ์ของภาษาองักฤษได้ถกูต้อง กระชบัและเข้าใจงา่ย 

11. การสง่ตอ่ข้อมลูลกัษณะความผิดปกติที่ตรวจพบเป็นปัญหาส าคญัหรือฉกุเฉินให้กบัอาจารย์และแพทย์ที่ดแูลผู้ ป่วย   (EPA-R 1, EPAR 4, 
EPA-R 7) 

 1 ไมท่ราบปัญหาทีเ่กิดขึน้ 
 2 ทราบปัญหาทีเ่กิดขึน้ แตไ่มส่ง่ตอ่ข้อมลู 
 2 ทราบปัญหาทีเ่กิดขึน้ สง่ตอ่ข้อมลูได้ แตไ่มถ่กูต้อง 
 3 ทราบปัญหาทีเ่กิดขึน้ และสง่ตอ่ข้อมลูได้ถกูต้อง 

12. การสือ่สารกบัผู้ ป่วย (EPA-R 9) 
  1 ไมส่ือ่สารกบัผู้ ป่วย 
  2 สือ่สารกบัผู้ ป่วยด้วยภาษาที่ไมเ่หมาะสม 
  3 สือ่สารกบัผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม แตไ่มแ่สดงถงึความเห็นอกเห็นใจ 
  4 สือ่สารกบัผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม และแสดงให้เห็นถงึความเห็นอกเห็นใจ  

13. การสือ่สารกบัผู้ ร่วมงาน (EPA-R 9) 
  1ไมส่ือ่สารกบัผู้ ร่วมงาน 
  2 สือ่สารกบัผู้ ร่วมงานได้แตไ่มช่ดัเจน 
  3 สือ่สารกบัผู้ ร่วมงานได้ดเีป็นสว่นใหญ่ 
  4 สือ่สารกบัผู้ ร่วมงานได้ดี ชดัเจนและถกูต้องตลอดเวลา  

14. การตระหนกัถงึปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ในระหวา่งหรือหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 
  1 ไมต่ระหนกัถงึปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ 

 2 ไมส่ามารถแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนได้อยา่งเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 

 3 ไมส่ามารถแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีควรแก้ได้ แตป่รึกษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที่เหมาะสม 

 4 สามารถจดัการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนได้เหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และได้ปรึกษาขอความ ชว่ยเหลอืในเวลา 



ที่เหมาะสม 

 5 สามารถจดัการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนได้เหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และได้ปรึกษาขอความ ชว่ยเหลอืในเวลา 
ที่เหมาะสม พร้อมแจ้งและรายงานสิง่ที่เกิดขึน้เพื่อป้องกนัการเกิดซ า้ในอนาคต 

15. ความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมายและความตรงตอ่เวลา (EPA-R 9) 
 1 ไมรั่บผิดชอบในหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย 
 2 รับผิดชอบในหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย แตอ่า่นผลช้า 
 3 รับผิดชอบในหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายอยา่งเต็มที่และตรงตอ่เวลา 

 
 
ระดบัศกัยภาพโดยรวม 
 

 Level 0 ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไมส่ามารถปฏิบตัิงานได้ 
 Level 1 สามารถปฏิบตังิานและให้การวินิจฉยัหรือวินิจฉยัแยกโรคได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
 Level 2 สามารถปฏิบตังิานและให้การวินิจฉยัหรือวินิจฉยัแยกโรคได้ ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 
 Level 3 สามารถปฏิบตังิานและให้การวินิจฉยัหรือวินิจฉยัแยกโรคได้เอง โดยอาจขอหรือไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย์ 
 Level 4 สามารถปฏิบตังิานและให้การวินิจฉยัหรือวินิจฉยัแยกโรคได้เอง และสามารถให้การชีแ้นะควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์ 
น้อยกวา่ได้ 
 

   S = Satisfied, U = Unsatisfied 
 
 
 ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  (ตวับรรจง) 
                                   
………………………………………………………………………………………………………………………………………….  (ลายเซ็น) 
 
 
 

 Plain radiograph Fluoroscopy Ultrasound CT MRI 

Level      

S / U      
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EVALUATION FORM FOR VASCULAR INTERVENTION 

Procedure ………………………………………………………………….. (Aortogram, Peripheral or Visceral arteriogram, อื่นๆ)    

Disease/ Diagnosis ……………………………………………………………..  Rotation ท่ีประเมิน………………………….. 

 
เมื่อสิน้สดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 1: 1 ครัง้ 
เมื่อสิน้สดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 
 
ช่ือแพทยป์ระจ ำบ้ำน............................................................................ ................... วนัท่ี.................................................... 
 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นใน ท าหตัถการทาง vascular intervention ทีเ่หมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 8)  

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นไมค่รบถ้วน  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถ้วน  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถ้วนแต่สรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถ้วน สามารถสรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น  

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการ ท าหตัถการทาง vascular intervention (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไมไ่ดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชีข้องการตรวจ แลว้จงึขอให้ผูป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป้่วยจะไดร้บัจากการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป้่วยจะไดร้บัจากการตรวจ และทางเลอืกอื่น แล้วจงึขอใหผู้ป้่วยเซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้่วยก่อนเขา้รบัการตรวจ และตอ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืด (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชีใ้นการฉีด iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืด 
 2 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืด 
 3 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้่วยใหพ้รอ้มส าหรบัการการฉีด iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืดได ้  
 4 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้่วยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ iodinated contrast medium ทีใ่ชไ้ดเ้หมาะสม  

4. สามารถท าท าหตัถการทาง vascular intervention กบัผูป้่วยไดอ้ย่างเหมาะสม (EPA-R 2, EPA-R 6) 

 1 สามารถ puncture หลอดเลอืดได ้
 2 สามารถ puncture หลอดเลอืด และใส ่vascular sheath ได ้
 3 สามารถ puncture หลอดเลอืด ใส ่vascular sheath และเลอืกใชส้ายสวนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 4 สามารถ puncture หลอดเลอืด ใส ่vascular sheath เลอืกใชส้ายสวนไดอ้ยา่งเหมาะสม และวางต าแหน่งสายสวนในหลอดเลอืดทีต่อ้งการได้ 
 5 สามารถ puncture หลอดเลอืด ใส ่vascular sheath เลอืกใชส้ายสวนไดอ้ยา่งเหมาะสม วางต าแหน่งสายสวนในหลอดเลอืดทีต่อ้งการได ้และ
สามารถท าหตัถการขัน้ทีย่ากขึน้ (advance) ได ้

5. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก angiogram (EPA-R 3) 

 1 บอกกายวภิาคของหลอดเลอืดทีป่กตไิด้ 
 2 สามารถบอกต าแหน่งหลอดเลอืดทีผ่ดิปกตไิด้ 
 3 สามารถบอกลกัษณะ ทีเ่ฉพาะเจาะจงของหลอดเลอืดทีผ่ดิปกตไิด้ 
 4 สามารถบอกลกัษณะ ทีเ่ฉพาะเจาะจงของหลอดเลอืดทีผ่ดิปกตไิดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉัยหรอืใหก้ารจ าแนกวนิิจฉยัทีน่่าจะเป็นได้

มากทีส่ดุอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

6. ใหค้ าแนะน าส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิอยา่งอื่นทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไมส่ามารถใหค้ าแนะน าได ้
 2 ใหค้ าแนะน าได ้แต่ไมเ่หมาะสม  
 3 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที่แนะน า    
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 4 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที่แนะน า 
 

7. ทกัษะดา้นการสื่อสารในการรายงานผลการตรวจ angiogram ทีถู่กตอ้ง กระชบั เขา้ใจงา่ย สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์(EPA-R 3, 
EPA-R 9) 

 1 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยเ์ป็นสว่นใหญ่ 
 2 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างส่วน แต่มคีวามส าคญัและมผีลต่อผูป้่วย 
 3 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างส่วน แต่ไมม่ผีลต่อผูป้่วย 
 4 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์แต่ผลรายงานฟิลม์ยงัใชภ้าษาไดไ้มก่ระชบั/ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 5 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยแ์ละใชภ้าษาไดถู้กตอ้ง กระชบั 

8. การสื่อสารกบัผูป้่วย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไมส่ื่อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื่อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาทีไ่มเ่หมาะสม 
 3 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอยา่งเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอยา่งเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

9. การสื่อสารกบัผูร้ว่มงาน (EPA-R 1, EPA-R 9) 

 1ไมส่ื่อสารกบัผูร้่วมงาน 
 2 สื่อสารกบัผูร้่วมงานไดแ้ต่ไม่ชดัเจน 
 3 สื่อสารกบัผูร้่วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื่อสารกบัผูร้่วมงานไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

10. การตระหนักถงึสถานการณ์และปญัหาทีเ่กดิขึน้ในการตรวจ angiogram (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไมต่ระหนักถงึสถานการณ์และปญัหาทีเ่กดิขึน้ 
 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาทีค่วรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
 4 แก้ไขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
พรอ้มแจง้และรายงานสิง่ทีเ่กดิขึน้เพื่อป้องกนัการเกดิซ ้าในอนาคต 

11. ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย แตอ่่านผลชา้ ไมท่นัก าหนดเวลา 
 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย อ่านผลช้า แต่ทนัก าหนดเวลา 
 4 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอยา่งเตม็ที่ และตรงต่อเวลา 

ระดบัศกัยภำพโดยรวม  

  Level 0 − ขำดควำมรบัผิดชอบในหน้ำท่ี ไม่สำมำรถปฏิบติังำนได้  

  Level 1 − สำมำรถปฏิบติังำน และให้กำรวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้ภำยใต้กำรควบคมุของอำจำรยอ์ย่ำงใกล้ชิด 

  Level 2 − สำมำรถปฏิบติังำน และให้กำรวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้ ภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย ์

  Level 3 − สำมำรถปฏิบติังำน และให้กำรวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้เอง โดยอำจขอหรือไม่ขอค ำชี้แนะจำกอำจำรย ์

  Level 4 − สำมำรถปฏิบติังำน และให้กำรวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้เอง และสำมำรถให้กำรชี้แนะหรือควบคมุผู้ท่ีมี  
                       ประสบกำรณ์น้อยกว่ำได้ 
 

 สรปุผลกำรประเมิน      Satisfied    /    Unsatisfied 
 

 ช่ืออำจำรยผ์ู้ประเมิน (ตวับรรจง)...........................................................................  (ลำยเซน็)............................................................   



 



 



EVALUATION FORM FOR FLUORSCOPY&IVP STATION 

(ie esophagogram, upper GI study, small bowel follow through, barium enema, defecography, excretory 

urography, voiding cystogram) 

 

 
ช่ือแพทยป์ระจ ำบำ้น............................................................................................... วนัท่ี....................................................  
 
1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการอ่านและแปลผลของผูป่้วย (EPA-R 2)   

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้นแต่สรุปปัญหา ไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น สามารถสรุปปัญหาไดค้รบทุกดา้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป่้วยก่อนเขา้รบัการตรวจทาง (EPA-R 6)  

    1 ขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
  2 อธบิายถงึขอ้บ่งชีข้องการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม 
  3 อธบิายถงึขอ้บ่งชีค้วามเสีย่งและประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม  
  4 อธบิายถงึขอ้บ่งชีค้วามเสีย่งและประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัการตรวจ และทางเลอืกอื่นแลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ ใบยนิยอม 
 5 ไม่ไดร้บัการประเมนิในหวัขอ้น้ี 

3. การเตรยีมผูป่้วยก่อนเขา้รบัการตรวจทีต่อ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืดด า (EPA-R 10)  

 1 ทราบขอ้บ่งชีใ้นการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดด า 
 2 ทราบขอ้บ่งชีข้อ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดด า 
 3 ทราบขอ้บ่งชีข้อ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้มส าหรบัการการฉีด contrast agent เขา้หลอด เลอืดด าได ้
 4 ทราบขอ้บ่งชีข้อ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ contrast agent ทีใ่ช ้ไดเ้หมาะสม 

4. การประเมนิเทคนิพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการอ่านและแปลผล ในแง่ของ patient identification and radiographic technique (position) 
(EPA-R 10) 

 1 ไม่ประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็น 
 2 มกีารประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็น แต่ไม่ครบถว้น 
 3 สามารถประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นไดค้รบถว้น แต่ยงัไม่ถูกตอ้งทัง้หมด 
 4 สามารถประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทัง้หมด 
 5 สามารถประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทัง้หมด และแจง้ปัญหาขอ้ผดิพลาดทีพ่บไปยงัผูเ้กีย่วขอ้ง  
       เพื่อการปรบัปรุงแกไ้ขได ้ 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบรวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการจ าแนกวนิิจฉยัโรค 
(EPA-R 3)    

 1 ไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั  
 2 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั แต่ไม่สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง 
 3 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง แต่ไม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจ าแนกวนิิจฉยัได ้  
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจ าแนกวนิจิฉยัทีน่่าจะเป็นได้

มากทีส่ดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

6. ใหค้ าแนะน าส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิอย่างอื่นทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม (appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้ าแนะน าได ้
 2 ใหค้ าแนะน าได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า    
 4 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 



EVALUATION FORM FOR FLUORSCOPY&IVP STATION 

(ie esophagogram, upper GI study, small bowel follow through, barium enema, defecography, excretory 

urography, voiding cystogram) 

 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจทีถู่กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถู่กตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบเป็นปัญหาส าคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ีด่แูลผูป่้วย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-
R 7) 

 1 ไม่ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ 
 2 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไมถู่กตอ้ง 
 4 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที ่และตรงต่อเวลา 

   

ระดบัศกัยภำพโดยรวม  

  Level 0 ขำดควำมรบัผิดชอบในหน้ำท่ี ไมส่ำมำรถปฏิบติังำนได ้ 

  Level 1 สำมำรถปฏิบติังำนและให้กำรวินิจฉัยหรอืวินิจฉัยแยกโรคได้ภำยใต้กำรควบคมุของอำจำรยอ์ย่ำงใกล้ชิด 

  Level 2 สำมำรถปฏิบติังำนและให้กำรวินิจฉัยหรอืวินิจฉัยแยกโรคได้ ภำยใต้กำรช้ีแนะของอำจำรย ์

  Level 3 สำมำรถปฏิบติังำนและให้กำรวินิจฉัยหรอืวินิจฉัยแยกโรคได้เอง โดยอำจขอหรอืไม่ขอค ำช้ีแนะจำกอำจำรย ์

 Level 4 สำมำรถปฏิบติังำนและให้กำรวินิจฉัยหรอืวินิจฉัยแยกโรคได้เอง และสำมำรถให้กำรช้ีแนะควบคมุผูท่ี้มี  
    ประสบกำรณ์น้อยกวำ่ได ้
 

สรปุผลกำรประเมิน      Satisfied    /    Unsatisfied 
 

 ช่ืออำจำรยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)........................................................................... (ลำยเซน็)............................................................  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

 



 



 

 



 



 

 



 



 

 



 



 

 



 



 

 



 



ภาคผนวกที่ ๕ 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี และการปฏิบัติเมื่อไม่ผ่านเกณฑ์ 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ     ภาคผนวกที่ ๕                          
 

๑ 

 

ภาคผนวกที ่๕ 

เกณฑ์การเล่ือนช้ันปี และการปฏิบัติเม่ือไม่ผ่านเกณฑ์ 

มติทิี่ ๑ ประเมนิสมรรถนะ EPA ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ก าหนด 
ระบบ ปีท่ี ๑ 

(level) 
ประเภท
การตรวจ 

โรค ปีท่ี ๒ 
(level) 

ประเภท 
การตรวจ 

โรค ปีท่ี ๓ 
(level) 

ประเภท 
การตรวจ 

โรค 

Thoracic  
(1) 

PF 
CT 
CTPA 
US 

ระดบัท่ี ๑  
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Thoracic 
imaging rotation 

 
(1-2) 

PF 
CT 
HRCT  
CTPA 
US 
MRI 

ระดบัท่ี ๑ และ ๒  
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Thoracic 
imaging rotation 

 
(2-3) 

PF 
CT 
HRCT  
CTPA 
US 
MRI 

ระดบัท่ี ๑ – ๓ 
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Thoracic 
imaging rotation 

Abdominal  
(1) 

PF 
FLU 
US 

ระดบัท่ี ๑  
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Abdominal 
imaging rotation 

 
(1-2) 

PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัท่ี ๑ และ ๒  
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Abdominal 
imaging rotation 

 
(2-3) 

PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัท่ี ๑-๓  
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Abdominal 
imaging rotation 

MSK  
 

PF ระดบัท่ี ๑  
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Thoracic 
imaging rotation 

 
(1-2) 

PF 
CT 
US 
MRI 

ระดบัท่ี ๑ และ ๒ 
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Thoracic 
imaging rotation 

 
(2-3) 

PF 
CT 
US 
MRI 

ระดบัท่ี ๑-๓ 
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Thoracic 
imaging rotation 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ     ภาคผนวกที่ ๕                          
 

๒ 

 

ระบบ ปีท่ี ๑ 
(level) 

ประเภท 
การตรวจ 

โรค ปีท่ี ๒ 
(level) 

ประเภท 
การตรวจ 

โรค ปีท่ี ๓ 
(level) 

ประเภท 
การตรวจ 

โรค 

CNS, H&N  
(1) 

Head CT ระดบัท่ี ๑  
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ 
Musculoskeletal 
imaging rotation 

 
(1-2) 

CT 
MRI 

ระดบัท่ี ๑ และ ๒ 
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ 
Musculoskeletal 
imaging rotation 

 
(1-3) 

CT 
MRI 
PF 
Myelogram/  
CT myelogram 
Sialogram 
US 

ระดบัท่ี ๑-๓  
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Musculoskeletal 
imaging rotation 

Pediatrics  
(1) 

PF 
FLU 
US 
 

ระดบัท่ี ๑  
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Pediatric 
imaging rotation 

 
 

PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัท่ี ๑ และ ๒ 
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Pediatric 
imaging rotation 

 PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัท่ี ๑-๓  
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Pediatric 
imaging rotation 

CVS  
(1) 

PF 
CTA 
+Doppler 
US 

ระดบัท่ี ๑-๓ 
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ CVS imaging 
rotation 

 
(1-2) 

PF 
CTA 
Cardiac CT 
Cardiac MRI 
Doppler US 

ระดบัท่ี ๑-๓ 
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ CVS imaging 
rotation 

 
(2-3) 

PF 
CTA 
Cardiac CT 
Cardiac MRI 
MRA 
Doppler US 
 

ระดบัท่ี ๑-๓ 
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ CVS imaging 
rotation 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ     ภาคผนวกที่ ๕                          
 

๓ 

 

ระบบ ปีท่ี ๑ 
(level) 

ประเภท 
การตรวจ 

โรค ปีท่ี ๒ 
(level) 

ประเภท 
การตรวจ 

โรค ปีท่ี ๓ 
(level) 

ประเภท 
การตรวจ 

โรค 

IR     
(1) 

VIP 
N-VIP 

ระดบัท่ี ๑  
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Intervention 
radiology rotation 

 
(1-2) 

VIP 
N-VIP 

ระดบัท่ี ๑ และ ๒ 
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Intervention 
radiology rotation 

Breast     
(1) 

Mam 
US 

ระดบัท่ี ๑  
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Breast imaging 
rotation 

 
(2-3) 

Mam 
US 
MRI 

ระดบัท่ี ๑-๒ 
ระบุในภาคผนวก ๑  
ของ Breast imaging 
rotation 

PF = plain film,  FLU = fluoroscopy, US = ultrasound, CT = computed tompgrahy, HRCT = high-resolution tomography, CTA = computed tomography 
angiography, MRI = magnetic resonance imaging, MRA = magnetic resonance angiography, VIP = vascular intervention procedure, N-VIP = non-vascular 
intervention procedure, Mam = mammography 

วธีิการประเมินทีใ่ช้ในมิติที่ ๑ 

 แบบประเมิน EPA 

การปฏิบัติเม่ือไม่ผ่านเกณฑ์ในมิติที ่๑  

ถา้ผลการประเมินสมรรถนะ EPA ในแต่ละรอบการหมุนปฏิบติังาน ไม่เป็นตามเกณฑ์สมรรถนะท่ีก าหนด ใหท้  าการขอสอบเพื่อประเมิน EPA นั้น

ใหม่ไดภ้ายในปีการศึกษานั้นๆ  ถา้ยงัไม่ผา่นตามเกณฑเ์ม่ือครบปีการศึกษาใหศึ้กษาในปีการศึกษาต่อไปได ้โดยให้ท าฑณับนวา่จะตอ้งผา่นในปีการศึกษา

ถดัไป และหากไม่ผา่นตามเกณฑท์ั้งหมดใน ๓ ปี ใหท้  าการฝึกอบรมเพิ่มเติมในแต่ละระบบท่ีไม่ผา่นเกณฑ ์จนครบตามเกณฑท์ั้งหมดภายใน ๑ ปี 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ     ภาคผนวกที่ ๕                          
 

๔ 

 

มิติที ่๒ ผลการสอบของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชั้นปีตามหลกัสูตรประกาศนียบตัรบณัฑิตขั้นสูงทางวทิยาศาสตร์พื้นฐานการแพทยค์ลินิกสาขาวชิารังสี
วทิยาวนิิจฉยั (หลกัสูตรปรับปรุง ๒๕๖๑) 
 ปีท่ี ๑ เกณฑผ์า่น ปีท่ี ๒ เกณฑผ์า่น ปีท่ี ๓ เกณฑผ์า่น 
Formative 
examination 

GPA ไม่นอ้ยกวา่ ๒.๘ GPAX ไม่นอ้ยกวา่ ๒.๘ GPAX ไม่นอ้ยกวา่ ๒.๘ 

หมายเหตุ  ผูท่ี้มีเกรดเฉล่ียรวมในปีท่ี ๓ ตั้งแต่ ๓.๐ ข้ึนไปจะไดรั้บประกาศนียบตัรบณัฑิตขั้นสูงทางวทิยาศาสตร์พื้นฐานการแพทยค์ลินิกสาขาวชิารังสี
วทิยาวนิิจฉยั จากจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัดว้ย 

 

วธีิการประเมินทีใ่ช้ในมิติที่ ๒ 

 การสอบปลายปีการศึกษาและคะแนนการปฏิบติังาน 

การปฏิบัติเม่ือไม่ผ่านเกณฑ์ในมิติที ่๒  

ถา้ผลการสอบของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชั้นปีตามหลกัสูตรประกาศนียบตัรบณัฑิตขั้นสูงทางวทิยาศาสตร์พื้นฐานการแพทยค์ลินิกสาขาวชิารังสี

วทิยาวนิิจฉยั (หลกัสูตรปรับปรุง ๒๕๖๑) มีเกรดในปีท่ีหน่ึง หรือเกรดเฉล่ียรวมในปีท่ีสองนอ้ยกวา่ ๒.๘ แต่ไม่นอ้ยกวา่ ๒.๕ ใหเ้ล่ือนชั้นได ้ 

ถา้ผลเกรดเฉล่ียรวมในปีท่ีสามนอ้ยกวา่ ๒.๘ ถือวา่พน้สภาพการศึกษา ยกเวน้เป็นผูมี้ตน้สังกดั และไดเ้กรดเฉล่ียรวมไม่นอ้ยกวา่ ๒.๕ และตน้

สังกดัยนิยอม ใหท้  าการฝึกอบรมเพิ่มเติมอีก ๑ ปีการศึกษาและตอ้งมีเกรดเฉล่ียรวม ๔ ปี เกิน ๒.๘ จึงถือวา่ส าเร็จการฝึกอบรม 
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๕ 

 

มิติที ่๓  การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้จากผูป่้วย 
 ปีท่ี ๑ จ านวน (N1) ครบ/ไม่ครบ ปีท่ี ๒ จ านวน (N1) ครบ/ไม่ครบ ปีท่ี ๓ จ านวน (N1) ครบ/ไม่ครบ 
PF          
FLU          
US          
CT          
HRCT          
CTA          
IR          
INR          
Mammography          
MRI          
N1, N2, N3 = จ านวนท่ีแพทยป์ระจ าบา้นรายงานและ/หรือไดเ้รียนรู้จากผูป่้วย ตามท่ีระบุไวใ้น milestones ของแต่ละระบบ 
IR = interventional radiology, INR = intervention neuroradiology 

วธีิการประเมินทีใ่ช้ในมิติที่ ๓  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้ลงใน portfolio  โดยมีประเภทและจ านวนครบตามท่ีก าหนดในแต่ละระบบ 

การปฏิบัติเม่ือไม่ผ่านเกณฑ์ในมิติที ่๓  ถา้จ านวนประสบการณ์การเรียนรู้ในแต่ละรอบการหมุนปฏิบติังานไม่เป็นตามเกณฑ์จ านวนท่ีก าหนด ใหเ้พิ่ม

ประสบการณ์การเรียนรู้ใหค้รบตามเกณฑใ์นการปฏิบติังานนอกเวลาราชการหรือเลือกลงวชิาเลือกในประสบการณ์ท่ีขาด ถา้ยงัไม่ผา่นตามเกณฑ์เม่ือครบปี

การศึกษาใหศึ้กษาในปีการศึกษาต่อไปได ้โดยใหท้ าฑณับนวา่จะตอ้งผา่นในปีการศึกษาถดัไป และหากไม่ผา่นตามเกณฑท์ั้งหมดใน ๓ ปี ใหท้  าการ

ฝึกอบรมเพิ่มเติมในแต่ละระบบท่ีไม่ผา่นเกณฑ ์จนครบตามเกณฑท์ั้งหมดภายใน ๑ ปี 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ     ภาคผนวกที่ ๕                          
 

๖ 

 

มิติที ่๔ การรายงานประสบการณ์วจิยั 
 ปีท่ี ๑ เป็น/ไม่เป็น  

ตามก าหนด 
ปีท่ี ๒ เป็น/ไม่เป็น  

ตามก าหนด 
ปีท่ี ๓ เป็น/ไม่เป็น  

ตามก าหนด 
๑. จดัเตรียมค าถามวจิยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรีกษา       
๒. จดัท าโครงร่างงานวจิยั       
๓. สอบโครงร่างงานวจิยั       
๔. ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั และขอทุน
สนบัสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั 
(หากมี) 

      

๕. เก็บขอ้มูล       
๖. น าเสนอความคืบหนา้งานวจิยั       
๗. วเิคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวจิยั       
๘. จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข       
๙. ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัราช
วทิยาลยัฯ ใหท้  าการประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบติัการ
เขา้สอบเพื่อวฒิุบตัรฯ ในภาคปฏิบติัขั้นสุดทา้ย 

      

วธีิการประเมินทีใ่ช้ในมิติที่ ๔   รายงานและการน าเสนอในแต่ละขั้นตอนของการท าวจิยั และรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ 

การปฏิบัติเม่ือไม่ผ่านเกณฑ์ในมิติที ่๔   ประสบการณ์วจิยัไม่เป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด  ใหศึ้กษาในปีการศึกษาต่อไปได ้โดยใหท้ าฑณับนวา่

จะตอ้งผา่นในปีการศึกษาถดัไป และหากไม่ผา่นตามเกณฑท์ั้งหมดใน ๓ ปี ใหท้  างานวจิยัใหเ้สร็จส้ิน และไดน้ าเสนอจนครบตามเกณฑท์ั้งหมดภายใน ๑ ปี 
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๗ 

 

 

วธีิการประเมินทีใ่ช้ในมิติที่ ๕   

บนัทึกการเขา้ร่วมประชุม 

การปฏิบัติเม่ือไม่ผ่านเกณฑ์ในมิติที ่๕    

ถา้จ านวนการเขา้ร่วมประชุมไม่เป็นตามเกณฑ์จ านวนท่ีก าหนด ใหศึ้กษาในปีการศึกษาต่อไปได ้โดยใหท้ าฑณับนวา่จะตอ้งครบในปีการศึกษา

ถดัไป และหากไม่ผา่นตามเกณฑท์ั้งหมดใน ๓ ปี ใหเ้ขา้ร่วมประชุม จนครบตามเกณฑท์ั้งหมดภายใน ๑ ปี 
 

  

มิติที ่๕  การร่วมกิจกรรมประชุมวชิาการทางรังสีวทิยา 
 ปีท่ี ๑ 

เกณฑข์ั้นต ่า 
(คร้ัง) 

เป็นตามก าหนด/ 
ไม่เป็นตามก าหนด 

ปีท่ี ๒ 
เกณฑข์ั้นต ่า 

(คร้ัง) 

เป็นตามก าหนด/ 
ไม่เป็นตามก าหนด 

ปีท่ี ๓ 
เกณฑข์ั้นต ่า 

(คร้ัง) 

เป็นตามก าหนด/ 
ไม่เป็นตามก าหนด 

การประชุมของ ๑๐  ๑๐  ๑๐  
การประชุมท่ีจดัโดยราชวทิยาลยัฯ ๑  ๑  ๑  
การประชุมระหวา่งสถาบนั ๐  ๑  ๑  
การประชุมอ่ืนๆ       



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ     ภาคผนวกที่ ๕                          
 

๘ 

 

 

มิติที ่๖  การรายงานประสบการณเรียนรู้จาก counselling และ non-technical skill workshop 
 ปีท่ี ๑ 

 
เขา้รับการอบรม /  
ไม่เขา้รับการอบรม 

ปีท่ี ๒ เขา้รับการอบรม /  
ไม่เขา้รับการอบรม 

ปีท่ี ๓ เขา้รับการอบรม /  
ไม่เขา้รับการอบรม 

Patient safety       
Infectious control       
Contrast media       
Effective communication skills       
Quality management & leadership       
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัวชิาชีพ       

 

วธีิการประเมินทีใ่ช้ในมิติที่ ๖   

บนัทึกการเขา้ร่วมอบรม 

การปฏิบัติเม่ือไม่ผ่านเกณฑ์ในมิติที ่๖   

ถา้การเขา้ร่วมอบรมไม่เป็นตามเกณฑจ์ านวนท่ีก าหนด ให้ศึกษาในปีการศึกษาต่อไปได ้โดยใหท้ าฑณับนวา่จะตอ้งเขา้อบรมในปีการศึกษาถดัไป 

และหากไม่ผา่นตามเกณฑท์ั้งหมดใน ๓ ปี ใหเ้ขา้ร่วมอบรม จนครบตามเกณฑท์ั้งหมดภายใน ๑ ปี  

 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ     ภาคผนวกที่ ๕                          
 

๙ 

 

วธีิการประเมินทีใ่ช้ในมิติที่ ๗   

Medical radiation physics และวชิา Radiobiology ประเมินโดยการสอบปลายปีการศึกษาท่ี ๑ 

Professionalism and communication skill ประเมินโดยอาจารยแ์ละผูร่้วมงาน โดยตอ้งไดผ้ลการประเมินตั้งแต่ระดบัพอใชข้ึ้นไป 

 

การปฏิบัติเม่ือไม่ผ่านเกณฑ์ในมิติที ่๗  

ถ้าผลการสอบวชิา Medical radiation physics หรือวชิา Radiobiology ไม่ผา่น ใหส้อบซ่อมไดต้ามท่ีก าหนด ถา้ไม่ผา่นการสอบซ่อม ให้เรียนซ ้ าใน

ปีการศึกษาถดัไปและท าการสอบปลายปีใหม่ 

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีไดผ้ลการประเมิน Professionalism and communication skills ต ่ากวา่ระดบัพอใช ้จะไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัเพื่อการปรับปรุง

ตวั และจะมีการพิจารณาในท่ีประชุมกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ และ/หรือ ท่ีประชุมอาจารยภ์าควชิาฯ เพื่อสรุปผลการประเมินรวบยอดในปลายปี

การศึกษา และพิจารณาถึงการคงอยูห่รือพน้สภาพระหวา่งปีการศึกษา

มิติที ่๗  การประเมินสมรรถนะดา้น Professionalism และ interpersonal and communication skills โดยอาจารยแ์ละผูร่้วมงาน 
 ปีท่ี ๑ ผา่น/ไม่ผา่น ปีท่ี ๒ ผา่น/ไม่ผา่น ปีท่ี ๓ ผา่น/ไม่ผา่น 
Medical radiation physics       
Radiobiology       
Radiation safety       
Contrast media       
Professionalism and 
communication skills 

      
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๑๐ 

 

หลกัเกณฑ์ในการตัดสินให้ฝึกอบรมเพิม่เติมและหลกัเกณฑ์ในการตัดสินให้ยุติการฝึกอบรมของแพทย์ผู้รับการ

ฝึกอบรม 

๑. ถา้ไดรั้บการตดัสินฑณับน ๒ คร้ัง ในมิติเดียวกนั สามารถปฏิบติังานในชั้นปีถดัไปได ้แต่ก าหนดให้

ตอ้งผา่นทั้ง ๗ มิติ ใน ๓ ปี ถา้ยงัมีมิติท่ีไม่ผา่น ใหศึ้กษาเพิ่มเติม จนครบตามเกณฑภ์ายใน ๑ ปี 

๒. ในมิติท่ี ๒ 

- ถา้เกรดในปีท่ีหน่ึง หรือ เกรดแฉล่ียรวมในปีท่ีสอง นอ้ยกวา่ ๒.๕ ถือวา่ใหย้ติุการฝึกอบรม 

- เกรดเฉล่ียรวมในปีท่ีสามส าหรับผูท่ี้ไม่มีตน้สังกดั นอ้ยกวา่ ๒.๘ และ เกรดเฉล่ียรวมในปีท่ีสามของผู ้

มีตน้สังกดั นอ้ยกวา่ ๒.๕ ถือวา่ใหย้ติุการฝึกอบรม 

- กรณีท่ีเกรดเฉล่ียในปีท่ีสามของผูฝึ้กอบรมท่ีมีตน้สังกดัอยูร่ะหวา่ง ๒.๕-๒.๘ ถา้ตน้สังกดัไม่ยนิยอม

ใหศึ้กษาต่อ ถือวา่ใหย้จิุการฝึกอบรม กรณีตน้สังกดัใหศึ้กษาต่อ ใหท้  าการฝึกอบรมเพิ่มเติมอีก ๑ ปีการศึกษา

และตอ้งมีเกรดเฉล่ียรวมส่ีปี มากกวา่ ๒.๘ จึงจะส าเร็จการฝึกอบรม 

๓. ระยะเวลาในการฝึกอบรมไม่ครบตามเกณฑข์องหลกัสูตรของราชวทิยาลยั นอ้ยกวา่ร้อยละ ๘๐ ของ

ระยะเวลาทั้งหมด ใหท้  าการฝึกอบรมเพิ่มเติมอีก ๑ ปีการศึกษา ถา้ตลอด ๔ ปีการศึกษายงัฝึกอบรมไม่

ครบตามเกณฑ ์ถือวา่ใหย้ติุการฝึกอบรม 

๔. เจตคติ พฤตินิสัย จริยธรรมวิชาชีพ เสียหายขั้นร้ายแรงจากผลการประเมินของคณาจารยใ์น ภาควชิา 

หรือ กรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น และกรรมการบริหารภาควชิา โดยคณะกรรมการมีมติเห็นวา่

แพทยผ์ูรั้บการฝึกอบรมมีความประพฤติในทางเสียหายขั้นร้ายแรงจริง ดว้ยคะแนนเสียงตั้งแต่ร้อยละ 

๗๕ ข้ึนไป 

๕. เจตคติ พฤตินิสัย จริยธรรมวิชาชีพ ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐานของภาควชิาขั้นไม่ร้ายแรง โดยจ านวนคร้ัง

ของการไม่ผา่นเกณฑเ์ท ่ากบั ๓ คร้ัง โดยไดรั้บการตกัเตือนและภาคทณัฑแ์ลว้ไม่ดี ข้ึน โดยมีหลกัฐาน

ชดัเจนจากมาตรการทดสอบหรือวดัผลอยา่งเป็นระบบ 

แพทยผ์ูรั้บการฝึกอบรมมีสิทธ์ิอุทธรณ์ผลการศึกษา โดยแจง้เร่ืองอุทธรณ์เป็นลายลกัษณ์อกัษรถึงประธาน

หลกัสูตรการฝึกอบรม ภายใน ๗ วนัท าการ หลงัประกาศผลการศึกษาทางระบบมหาลยั หรือประกาศของ

ภาควชิา ซ่ึงจะมีการทบทวนกระบวนการและผลการศึกษาท่ีไดรั้บการอุทธรณ์นั้นในท่ีประชุมกรรมการ

ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น ในกรณีท่ีประชุมกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น ไม่สามารถจดัการไดก้็จะ
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๑๑ 

 

น าเขา้สู่ท่ีประชุมสาขาวชิา หรือ ภาควชิาฯ ต่อไป เพื่อหาแนวทางร่วมกนัต่อไป ทั้งน้ีแพทยผ์ูรั้บการฝึกอบรมผล

การอุทธรณ์ภายใน ๑๔ วนัท าการ  

ข้ันตอนค าร้องขอตรวจสอบผลการศึกษาของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม 
ภาควชิารังสีวทิยาสาขารังสีวิทยาวนิิจฉัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 

 

 

เขียนค าร้องขอตรวจสอบผลการศกึษาที่ฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญา ภาควิชารังสวีิทยา

ภายใน ๗ วนัท าการ นบัจากวนัประกาศผลผลการศกึษาทางระบบมหาลยั หรือประกาศของภาควิชา 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญาน าใบค าร้อง เรียนประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมเพื่อพิจารณาอนุมตัิ

กรรมการด าเนินการตรวจสอบความถกูต้องของผลการศกึษาภายใน ๑๔ วนัท าการ

เจ้าหน้าที่การศกึษาหลงัปริญญา นดัหมายแพทย์ผู้ รับการฝึกอบรมทียื่นค าร้อง มารับทราบผลการตรวจสอบ

หากแพทย์ผู้ รับการฝึกอบรมทียื่นค าร้องยงัมข้ีอสงสยั ให้เจ้าหน้าทีนดัหมายให้พบอาจารย์ผู้สอบหรือ
หวัหน้าภาควิชา (ทัง้นีไ้มอ่นญุาตให้ดคูะแนนของผู้อื่น)

แพทย์ผู้ รับการฝึกอบรมต้องมาตามวนัเวลาที่นดัหมาย หากไมม่าตามนดัให้ถือวา่สละสทิธ์ิ และไม่
สามารถยื่นขอตรวจสอบผลการศกึษาได้อีก
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๑๒ 

 

ค าร้อง เร่ือง การตัดสินผลการศึกษา 

ภาค....................ปีการศึกษา............................ 

 

ด้วยข้าพเจ้า ........................................................................................................................................ 

เลขประจ าตวั.........................................  แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที.่............. มคีวามประสงค์จะขอตรวจสอบผลการศึกษา ใน

รายวชิา/การสอบ ต่อไปนี ้

ล าดบั รหัสรายวชิา ช่ือรายวชิา/การสอบ 
   
   
   
   
   

 

เน่ืองจาก (ระบุเหตุผล) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ลงช่ือ…………………………………………………. 

(………..………………………………………..) 
.………/………………../………….. 

หมายเลขโทรศพัท.์.......................................... 
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๑๓ 

 

เรียน ........................................................................ 

       อนุมติั แจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งด าเนินการ 

       ไม่อนุมติั 

ลงช่ือ ........................................................................ 
 (...............................................................................) 
ประธานหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ขา้รบการฝึกอบรม 
....................../............................./............................ 
 

ผลการด าเนินการ 
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

ผูย้ืน่ค  าร้องลงนามรับทราบ 
 

…………………………………………………. 
(………..………………………………………..) 
..……….………/………………../…………….. 

 

 
 



ภาคผนวกที่ ๖ 

การสอบเพื่อวุฒิบัตร 
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ภาคผนวกที่ ๖ 
การสอบเพือ่หนังสือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขารังสีวทิยาวนิิจฉัย  
ตามเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๐ ของราชวทิยาลยัรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
 เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๐ ของราชวทิยาลยัรังสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย
ก าหนดเก่ียวกบัการสอบเพื่อวฒิุบตัร ดงัน้ี 

การประเมินผลเพือ่หนังสือวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย  
๑. การสอบขอ้เขียน : multiple choice question (MCQ) จ านวนรวม ๓๐๐ ขอ้ ใน ๘ ชัว่โมง แบ่งเป็น ๔ ชุด ชุด
ละ ๗๕ ขอ้ไดแ้ก่  

ชุดท่ี ๑ ประกอบดว้ย chest ๓๐ ขอ้, cardiovascular ๓๐ ขอ้, breast ๑๕ ขอ้  

ชุดท่ี ๒ ประกอบดว้ย abdominal radiology (GI, hepatobiliary-pancreas, GU) ๗๕ ขอ้  

ชุดท่ี ๓ ประกอบดว้ย musculoskeletal ๓๐ ขอ้, pediatrics ๓๕ ขอ้, body intervention ๑๐ ขอ้  

ชุดท่ี ๔ ประกอบดว้ย neuro-head & neck ๕๐ ขอ้, emergency ๒๕ ขอ้  
ใชเ้วลาการสอบ ๑๒๐ นาทีต่อชุด โดยสอบวนัละ ๒ ชุด เน้ือหาออกเฉพาะความรู้ส่วน must know  
(ภาคผนวกท่ี ๑ และ ๒) ใหส้อบเม่ือผา่นปีการฝึกอบรมท่ี ๒  
๒. การสอบเพื่อประเมินทกัษะทางคลินิก : objective structured clinical examination (OSCE) สอบเม่ือส้ินสุดปี
การฝึกอบรมท่ี ๓  
๓. การสอบปากเปล่า (oral examination) สอบเม่ือส้ินสุดปีการฝึกอบรมท่ี ๓  

เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ  
- MCQ & OSCE ผูเ้ขา้สอบตอ้งสอบผา่นเกณฑ ์(minimal passing level) ท่ีคานวณจากค่า DF (difficulty 

factor) ของขอ้สอบในแต่ละชุด จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมของแต่ละระบบหรือโดยอยูใ่นดุลยพินิจ
ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขารังสีวนิิจฉยั  

- การสอบปากเปล่า (oral examination) ใชเ้กณฑร้์อยละ ๖๐ หรือโดยอยูใ่นดุลยพินิจของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขารังสีวนิิจฉยั  

ในกรณีท่ีผูส้มคัรสอบไม่ผา่นการประเมินในประเภทใด ใหส้อบซ่อมเฉพาะการประเมินในประเภทนั้นๆ ตาม
การเปิดสอบของราชวทิยาลยัฯ เป็นกรณีๆ ไป 



ภาคผนวกที่ ๗ 

อาจารย์ผู้สอน 
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๑ 

 

ภาคผนวกที ่๗ 
อาจารย์ผู้สอน 

ระบบ ล าดับ ต าแหน่งวชิาการ ข่ือ-สกุล  คุณวุฒิทางรังสีวทิยา ปี พ.ศ. 
 

Thoracic 
imaging 

๑ อ.พญ.ธนิศา  ทองใบ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว. ภาพวนิิจฉยัชั้นสูง 

๒๕๕๕ 
 

๒ อ.พญ.วริยา  จินตนาภกัดี ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว. ภาพวนิิจฉยัชั้นสูง 

๒๕๕๘ 
 

Cardiovascular 
imaging 

๑ รศ.พญ.มนตร์รว ี  ทุมโฆสิต ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
อ.ว. ภาพวนิิจฉยัชั้นสูง 

๒๕๔๘ 
 

Abdominal 
imaging 

๑ อ.นพ.บณัฑิต   เจา้ปฐมกลุ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
อ.ว. ภาพวนิิจฉยัชั้นสูง 

๒๕๔๐ 
 

๒ อ.พญ.ปิยพร   บุญศิริค าชยั ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั ๒๕๔๙ 

๓ อ.พญ.ณฐัพร   ตัน่เผา่พงษ ์ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 

อ.ว. ภาพวนิิจฉยัชั้นสูง 
๒๕๕๐ 

๔ อ.พญ.เกวลี   ศศิวมิลพนัธ์ุ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 

อ.ว. ภาพวนิิจฉยัชั้นสูง 
๒๕๕๐ 

๕ อ.พญ.ฐิตินนัท ์   จุลฤกษ ์ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 

ว.ว. ภาพวนิิจฉยัชั้นสูง 
๒๕๕๒ 

๖ อ.พญ.นิศานาถ  ภิสชัเพญ็ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว. ภาพวนิิจฉยัชั้นสูง 

๒๕๕๘ 
 

๗ อ.พญ. จุฑาภรณ์ สุระเวช ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว. ภาพวนิิจฉยัชั้นสูง 

๒๕๕๙ 
 

Musculoskeletal 
imaging 

๑ ผศ.พญ.น ้ าผึ้ง  น าการุณอรุณโรจน์ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
อ.ว. ภาพวนิิจฉยัชั้นสูง 

๒๕๔๖ 

๒ อ.พญ.อธิชา   อริยะชยัพาณิชย ์ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว. ภาพวนิิจฉยัชั้นสูง 

๒๕๕๕ 
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๒ 

 

ระบบ ล าดับ ต าแหน่งวชิาการ ข่ือ-สกุล  คุณวุฒิทางรังสีวทิยา ปี พ.ศ. 
 

Musculoskeletal 
imaging 

๓ อ.พญ.จินดารัตน์  รัตนากรพนัธ์ุ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ป.ว. Musculoskeletal imaging 

๒๕๕๕ 
 

Neuroimaging ๑ อ.พญ.ศศิธร  เพชรจรัลไพศาล ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
อ.ว.  รังสีวนิิจฉยัระบบประสาท 

๒๕๕๑ 

๒ อ.พญ.เนตรศิริ  ด ารงพิศุทธิกลุ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
อ.ว.  รังสีวนิิจฉยัระบบประสาท 

๒๕๕๒ 

๓ อ.พญ.ณชัวาล  จิตตภิรมยศ์กัด์ิ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว.  รังสีวนิิจฉยัระบบประสาท 

๒๕๕๓ 
 

๔ อ.พญ.สุภาดา   ปรักกมกลุ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว.  รังสีวนิิจฉยัระบบประสาท 

๒๕๕๕ 
 

๕ อ.พญ.เกศสุดา  จกัรชยัรุ่งเรือง ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว.  รังสีวนิิจฉยัระบบประสาท 

๒๕๕๕ 
 

๖ อ.พญ.วยิะดา  สุภาดุล ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว.  รังสีวนิิจฉยัระบบประสาท 

๒๕๕๖ 
 

๗ อ.พญ.นนัทพร พิทกัษเ์วช ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว.  รังสีวนิิจฉยัระบบประสาท 

๒๕๕๗ 
 

Intervention 
radiology 
 

๑ ผศ.นพ.จาตุรนต ์   ตนัติวตันะ ว.ว. รังสีวทิยาทัว่ไป 
อ.ว. รังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
อ.ว.  รังสีวนิิจฉยัระบบประสาท 
อ.ว. รังสีร่วมรักษาของล าตวั  

๒๕๓๗ 

๒ ผศ.พญ.ปวนัรัตน์   กนกภิรักษ ์ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
อ.ว. รังสีร่วมรักษาของล าตวั 

๒๕๔๘ 
 

๓ อ.พญ.ณชัชา  ป่ินเจริญ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
อ.ว. รังสีร่วมรักษาของล าตวั 

๒๕๕๐ 
 

  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ    ภาคผนวกที่ ๗              
 

๓ 

 

ระบบ ล าดับ ต าแหน่งวชิาการ ข่ือ-สกุล  คุณวุฒิทางรังสีวทิยา ปี พ.ศ. 
 

Intervention 
radiology 

๔ อ.พญ.นนัธิศกานต ์  จนัทร์เพญ็ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว. รังสีร่วมรักษาของล าตวั 

๒๕๕๔ 
 

๕ อ.นพ.จริง  เจริญวศิาล ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว. รังสีร่วมรักษาของล าตวั 

๒๕๕๕ 
 

๖ อ.นพ. พงศกร เอ้ือวงศป์ระยรู ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว. รังสีร่วมรักษาของล าตวั 

๒๕๕๙ 

๗ อ.นพ. กฤตนนท ์เลิศอุตสาหกลู ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว. รังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

๒๕๕๙ 

Pediatric 
imaging 

๑ รศ.พญ.ปานฤทยั  ตรีนวรัตน ์ ว.ว. รังสีวทิยาทัว่ไป  
ป.ว. ภาพวนิิจฉยัในเด็ก 

๒๕๓๑ 

๒ รศ.พญ.อจัฉรา   มหายศนนัท ์ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ป.ว. ภาพวนิิจฉยัในเด็ก 

๒๕๓๗ 

๓ อ.นพ.ธีรศกัด์ิ  ผิวปลัง่ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ว.ว. ภาพวนิิจฉยัชั้นสูง 
ป.ว. ภาพวนิิจฉยัในเด็ก 

๒๕๕๓ 
 

๔ อ.พญ.ณฐัฐิณี   ลีลากนก ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ป.ว. ภาพวนิิจฉยัในเด็ก 

๒๕๕๘ 
 

Breast imaging ๑ อ เจนจีรา ปรึกษาดี ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั ๒๕๔๙ 

๒ อ.พญ.จตุพร  ชยะกลุคีรี ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั ๒๕๕๐ 

๓ อ.พญ.สมชนินท ์พิพฒัน์ผจง ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ป.ว. Breast imaging 

๒๕๕๕ 

๔ อ.พญ.ปาลิตา   หรรษกลุ ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ป.ว. Breast imaging 

๒๕๕๖ 

๕ อ.พญ.ณริสรา  ลิมป์นินาท ว.ว. รังสีวทิยาวนิิจฉยั 
ป.ว. Breast imaging 

๒๕๕๙ 

ว.ว. = วฒิุบตัร อ.ว. = อนุมติับตัร     ป.ว. = ประกาศนียบตัร 
 
 
   



ภาคผนวกที ่๗.๑ 

การค้ดเลือก ขอบเขตงาน และการพัฒนาอาจารย์ 
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ภาคผนวกที่ ๗.๑ 
 

เรื่อง การคัดเลือกแพทย์ ขอบเขตงาน และการพัฒนาอาจารย์ “สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย” 
 
หลักการและเหตุผล 

ภาควิชารังสีวิทยาจัดให้มีการด าเนินการคัดเลือกอาจารย์แพทย์สาขารังสีวินิจฉัยที่มีคุณสมบัติเหมาะสม
หรือมีความเชี่ยวชาญพิเศษในอนุสาขาต่าง ๆ เพื่อบรรจุเป็นอาจารย์ เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนทรัพยากรบุคคลตาม
พันธกิจและ วิสัยทัศน์ของภาควิชาฯ และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย และยังได้ก าหนดให้
สอดคล้องกับพันธกิจและแผนการบริหาร การฝึกอบรมและได้อาจารย์ครบและมีจ านวน 
อาจารย์ในทุกอนุสาขาท่ีเหมาะสมกับภาระงานในทุกด้าน และสามารถตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพ  

โดยอาจารย์มีภาระงานต่าง ๆ ได้แก่ งานสอน งานบริการทางวิชาการ งานวิจัย งานท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม งานบริหาร และงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย ที่ผ่านมาภาควิชาฯ มีการปรับหลักเกณฑ์การ
คัดเลือกเป็นระยะ เพื่อให้เป็นไปตามความต้องการและความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบท 
และสถานการณ์ ณ ขณะนั้น โดยการคัดเลือกยึดหลักความยุติธรรม โปร่งใส และเสมอภาค 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ได้มาซึ่งอาจารย์แพทย์สาขารังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และฝ่ายรังสีวิทยา สภากาชาดไทย 

 
เกณฑ์การพิจารณา 
1.  คุณวุฒิ 

1.1  ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต รวมถึงใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากแพทยสภา 
1.2  ได้รับวุฒิบัตรฯ/หนังสืออนุมัติสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย จากสถาบันทีแ่พทยสภารับรองในกรณีที่ส าเร็จ

การศึกษาจากสถาบันต่างประเทศต้องได้รับอนุมัติบัตรจากแพทยสภา 
2.  คุณสมบัติที่พึงประสงค์ 

2.1  มีคุณสมบัติไม่ขัดหลักเกณฑ์การบรรจุและแต่งตั้งของพนักงานมหาวิทยาลัย หรือเจ้าหน้าที่สภากาชาด
ไทย 

2.2  ต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ ขั้นตอนการด าเนินการรับอาจารย์ ของคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

2.3  มีความสามารถและรับผิดชอบในพันธกิจ การเรียนการสอน งานบริการทางการแพทย์ งานบริการทาง
วิชาการและวิจัย งานพัฒนาคุณภาพ งานบริหารความเสี่ยง งานท านุบ ารุง ศิลปวัฒนธรรม และงานอ่ืน 
ๆ ที่ภาควิชามอบหมาย รวมถึงการปฏิบัติตามนโยบายของภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

2.4  มีทักษะและสมรรถนะการท างานวิจัย 
2.5  มีความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผ่านการทดสอบความสามารถ

ทางภาษาอังกฤษตามหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับมาตรฐานความสามาถทางภาษาอังกฤษ
ของอาจารย์ประจ าบรรจุใหม่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และแพทย์บรรจุใหม่ สภากาชาดไทย (CU-TEP 
ไม่น้อยกว่า 75 คะแนน หรือ TOEFL PBT ไม่น้อยกว่า 550 คะแนน หรือ TOEFL iBT ไม่น้อยกว่า 79 
คะแนน หรือ IELTS ไม่น้อยกว่า 6.5 คะแนน) 
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3.  คุณสมบัติที่ไม่พึงประสงค์ 
3.1  มีประวัติหรือพฤติกรรมทุจริต 
3.2  มีพฤติกรรมเสื่อมเสีย ทัง้เรื่องส่วนตัวและหน้าที่การงาน 
3.3  มีประวัติหรือพฤติกรรมที่ไม่สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. คุณสมบัติอืน่ๆ ด้านจริยธรรมและสังคม ได้แก่ 
4.1  มีเจตคติต่อความเป็นครู ความสามารถถ่ายทอดความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4.2  มีเจตคติท๋ีดีต่อการท างานและสนใจใฝ่รู้ทางวิชาการและงานวิจัย 
4.3  มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลา 
4.4  บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธ์ดี 
4.5 มีคุณธรรมและจริยธรรม 

 

กระบวนการพิจารณา 
1.  ภาควิชาฯ ประกาศรายละเอียดการรับสมัตรผ่านทาง website ภาควิชาฯ 
2.  เปิดรับสมัครโดยการส่งใบสมัคร ผ่านทางธุรการภาควิชาฯ 
3.  การสอบสัมภาษณ์ผู้สมัคร ท าโดยอาจารย์ในแต่ละระบบที่สมัคร การตัดสินผลการคัดเลือกเป็นไปตามเกณฑ์ 

หากผู้สมัครมีจ านวนมากกว่าต าแหน่งอาจารย์ที่รับได้ ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกคือผู้ที่ได้คะแนนรวมสูงสุด หาก
ผลคะแนนเท่ากัน การตัดสินขึ้นกับดุลยพินิจของอาจารย์ในระบบนั้น ๆ และถ้าได้รับเลือกอาจารย์ในระบบ
นั้น ๆ จะน าเสนอเพ่ือรับอาจารย์ในที่ประชุมสาขารังสีวินิจฉัย จากนั้นจะมีการลงคะแนนรับอาจารย์โดย
อาจารย์ทุกท่านในสาขาฯ โดยเกณฑ์ผ่านคือคะแนนรับเกินกว่าร้อยละ 80  

4.  อาจารย์ที่ผ่านการลงคะแนนรับเข้าปฏิบัติงาน จะต้องถูกเสนอชื่อให้คณะกรรมการภาควิชารังสีวิทยา
รับทราบ ก่อนน าชื่อเสนอไปที่หน่วยทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (สังกัด
สภากาชาดไทย) หรือ หน่วยทรัพยากรบุคคล คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (สังกัด
จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย)  

5.  หัวหน้าภาควิชาฯ รับรองผลการคัดเลือก 
6.  ภาควิชาฯ แจ้งรายชื่อผู้ที่ได้รับการคัดเลือกให้คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือสภากาชาด

ไทยต่อไป จากนั้นอาจารย์ทุกท่านจะต้องผ่านการสัมภาษณ์โดยคณะกรรมการสอบสัมภาษณ์ โดยมีรอง
ผู้อ านวยการฝ่ายยุทธศาสตร์องค์กรและทรัพยากรบุคคล เป็นผู้สัมภาษณ์ส าหรับแพทย์สังกัดสภากาชาดไทย 
และรองคณบดีฝ่ายบริหารเป็นประธานในการสัมภาษณ์ส าหรับแพทย์ สังกัดจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 

 

โดยภาควิชาฯ จะมีการจัดการทบทวนอัตราก าลัง ทุก 2 ปี ขึ้นกับแนวทางการเติบโตและภาระงานของแต่
ระบบ โดยตอบสนองความต้องการของคณะแพทย์และระบบสาธารณสุข 

และหลังผ่านการพิจารณารับอาจารย์ของภาควิขาฯ แล้วยังมีการอบรมด้ายแพทยศาสตร์ศึกษา, การ 
ทดสอบจิตเวช รวมถึงระยะเวลาการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามระเบียบที่ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ก าหนด 
ขอบข่ายการท างาน ภาระงาน หน้าที่และแนวทางการปฏิบัติของอาจารย์ประจ าสาขารังสีวินิจฉัย 
 

ภาระงาน 
1.  ด้านการเรียน การสอน การวัดและประเมินผล ทั้งนิสิตแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้าน

ต่อยอด คิดเป็น 30-40%  
2.  การบริการ คิดเป็น 20-40% 
3.  การวิจัย คิดเป็น 20-30% 
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4.  งานส่วนกลาง คิดเป็น 5-30% 
 

แนวทางการปฏิบัติงานของอาจารย์ในการดูแลอ่านผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยาร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน
และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

1. ดูแลควบคุมการอ่านผลและให้ความรู้เกี่ยวกับภาพวินิจฉัย ทั้งผู้ป่วยนัดในเวลาและผู้ป่วยขอด่วนในเวลา 
กับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ใน period ที่ได้รับมอบหมาย (ไม่น้อยกว่า 3.5 
periods ต่อสัปดาห์) โดยต้องอ่านผลแบบ finalized ส าหรับคนไข้นัดทุกราย ภายในเวลาที่ก าหนด 
และในกรณีท่ีได้รับมอบหมายให้รายงานผลผู้ป่วยขอด่วน จะต้องอ่านผล finalized ไม่น้อยกว่า 80%ของ
ที่ได้รับมอบหมายทั้งหมด 

2. ให้การตรวจสอบ ค าแนะน า และความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน การรายงานผลการตรวจให้แก่
แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกครั้งใน period ที่ได้รับมอบหมาย 

3. ให้ค าปรึกษาในด้านการแปลผลภาพการตรวจทางรังสีของผู้ป่วยขอด่วนนอกเวลา แก่แพทย์ประจ าบ้าน
และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

4. รับให้ค าปรึกษาในด้านการแปลผลภาพการตรวจทางรังสี ในกรณีท่ีแพทย์ต่างแผนกมาขอความเห็นในราย
ที่มีปัญหาหรือมีข้อสงสัย 
 

แนวทางการปฏิบัติงานของอาจารย์ในการดูแล in-department และ inter-department conferences 
1. อาจารย์ผู้รับผิดชอบ conference รับทราบ วัน เวลา และสถานที่จัด conference ตามตารางในแต่ละ

เดือน 
2. อาจารย์มีหน้าที่ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับคนไข้ท่ีเข้า conference แก่แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า

บ้านต่อยอด  
3. อาจารย์เข้าร่วม conference ที่ตนเองรับผิดชอบ และตรงต่อเวลา หากติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมได้

ตามเวลา ควรแจ้งและท าความตกลงกับอาจารย์ท่านอ่ืน เพ่ือเข้าร่วม conference แทน 
4. ในระหว่าง conference อาจารย์มีหน้าที่ร่วมอภิปราย ตอบข้อซักถาม และให้ความรู้แก่แพทย์ประจ า

บ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และอาจารย์ทั้งในและต่างแผนก 
5. หากมีการขอค าปรึกษาเพ่ิมเติมจากอาจารย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านต่างแผนก ในช่วงก่อนหรือหลัง 

conferenceในเรื่องที่เก่ียวข้องกับ conference หรือเรื่องอ่ืนๆ อาจารย์ที่รับผิดชอบ conferenceมี
หน้าที่ให้ค าปรึกษา 

 

หน้าที่ และ แนวทางการปฏิบัติงานของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
1. ปฏิบัติตามจรรยาบรรณของอาจารย์ที่ปรึกษา เป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่แพทย์ประจ าบ้าน 
2. ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านในการพิจารณาผลการเรียน จ านวนคนไข้ท่ีได้เรียน และ self-reflectionของ

แพทย์ประจ าบ้าน ในแต่ละระบบหลังจากสิ้นสุดการเรียนทุกเดือน 
3. สื่อสาร และประสานงานกับอาจารย์ที่รับผิดชอบการฝึกอบรม ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านในความดูแลมี

ปัญหาที่ต้องได้รับการช่วยเหลือจากอาจารย์ที่ปรึกษา และภาควิชาฯ 
4. ติดตาม ดูแลและให้ค าปรึกษาด้านต่างๆ ทั้งเรื่องการเรียน การท างาน การปรับตัว การท าวิจัย และการ

ด ารงชีวิต ให้แก่แพทย์ประจ าบ้านในความดูแล และรักษาความลับของปัญหาในกรณีท่ีปัญหานั้นอาจ
ส่งผลกระทบด้านจิตใจและสังคมต่อแพทย์ประจ าบ้าน  

5. เป็นผู้ช่วยแพทย์ประจ าบ้านในการคิดหัวข้องานวิจัย และติดตามความก้าวหน้าในการท าวิจัย  
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๔ 

 

แนวทางการปฏิบัติงานของอาจารย์ในการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยหลักให้มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

1. ให้ค าปรึกษาการจัดท าโครงร่างวิจัยแก่แพทย์ประจ าบ้าน และจัดให้มีการเสนอโครงร่างวิจัยภายในเวลาท่ี
ก าหนด 

2. รับผิดชอบและควบคุมการท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน ให้สอดคล้องกับโครงร่างวิจัยท่ีสอบผ่านแล้ว และ
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารคณะ 

3. ให้ค าแนะน าและเป็นท่ีปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านเกี่ยวกับเนื้อหาทางทฤษฎี แนวคิด และวิธีการศึกษาวิจัย 
รวมทั้งแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยอาจารย์ต้องจัดเวลาให้แพทย์ประจ าบ้านท่ีอยู่ในความดูแลเข้าพบได้ อย่างน้อย 
1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

4. ให้ค าแนะน าและเป็นท่ีปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านเกี่ยวกับการเขียนงานวิจัย และการใช้ภาษา 
5. ติดตามการด าเนินงานวิจัยให้เป็นไปตามแผนงาน และรับผิดชอบประเมินผลการท าวิจัย และต้องรายงาน

ความก้าวหน้าในการท าวิจัยต่อคณะกรรมการบริหารหลักสูตรตามระยะเวลาที่ก าหนด จนกว่างานวิจัยจะ
แล้วเสร็จ 

6. ให้ความเห็นชอบในการขอสอบวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 
7. เป็นกรรมการสอบงานวิจัย และเข้าสอบงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านในความดูแล 
8. ให้ค าแนะน าและค าปรึกษาในการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัย ให้เป็นไปตามข้อบังคับน้ีและตามหลักเกณฑ์ท่ี

คณะกรรมการนโยบายวิชาการก าหนด 
 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยร่วม ให้มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

1. ร่วมรับผิดชอบและควบคุมการท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านให้สอดคล้องกับโครงร่างวิจัยท่ีสอบผ่านแล้ว 
และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารคณะ 

2. ร่วมให้ค าแนะน าและเป็นท่ีปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านเกี่ยวกับเนื้อหาทางทฤษฏี แนวคิด และวิธีการ
ศึกษาวิจัย รวมทั้งแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น  

3. ร่วมให้ค าแนะน าและเป็นท่ีปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านเกี่ยวกับการเขียนงานวิจัย และการใช้ภาษา 
4. ร่วมติดตามการด าเนินงานวิจัยให้เป็นไปตามแผนงาน และรับผิดชอบประเมินผลการท าวิจัย จนกว่างานวิจัย

จะแล้วเสร็จ 
5. เป็นกรรมการสอบงานวิจัย และเข้าสอบงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านในความดูแล 

 

การพัฒนาตนเองของอาจารย์แพทย์ 
1.  สามารถลาศึกษาหรือฝึกอบรมโดยได้รับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

หรือสภากาชาดไทย โดยความเห็นชอบของหัวหน้าหน่วย กรรมการบริหารภาควิชา และหัวหน้า
ภาควิชา เพือ่การพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์และวิสัยทัศน์ของภาควิชาฯ 

2.  สามารถใช้สิทธิลาประชุมหรือพัฒนาตนเองทางวิชาการได้ตามข้อก าหนดของภาควิชาฯ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือสภากาชาดไทย 

3.  ภาควิชามีนโยบายส่งเสริมให้ อาจารย์แพทย์เข้าร่วมกิจกรรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษาที่จัดขึ้น ทั้งภายใน
และภายนอกคณะ โดยคณะแพทยศาสตร์มีการคัดเลือกและมอบรางวัลอาจารย์ตัวอย่าง อาจาริยมิตร 
แก่อาจารย์ทุกปีเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาอาจารย์ 

 
ประกาศ   ณ  วันที่   21  พฤษภาคม  2562 
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การรับสมัครและการคัดเลอืกผู้เข้ารับการฝึกอบรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
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๑ 

ภาคผนวกที่ ๘ 
 

เรื่อง  การรับสมัครและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม “สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย” 
 

๑. คุณสมบัติของผูส้มัครเข้ารับการฝึกอบรม 

  ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

๑.  ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง 
๒.  ได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
๓.  ผ่านการอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็นเวลา ๑ ปี 
๔.  มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง โดยยึด

แนวทางตามประกาศแพทยสภา เรื่องการก าหนดประเภทสาขาและคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับ
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่าง ๆ ประจ าปีการฝึกอบรม 

๕.  มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เพ่ิมเติมของภาควิชา ดังนี้ 
๕.๑  เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

-  ส าหรับผู้สมัครมีต้นสังกัด เกรดเฉลี่ยสะสมไม่ต่ากว่า ๒.๘๐ 
-  ส าหรับผู้สมัครอิสระ เกรดเฉลี่ยสะสมไม่ต่ากว่า ๓.๐๐ 

๕.๒ คะแนนสอบภาษาอังกฤษ 
-  CU-TEP ไม่ต่ ากว่า ๔๕ 
-  หรือ TOEFL ไม่ต่ ากว่า ๔๕๐ 
-  หรือ IELTS ไม่ต่ ากว่า ๔.๐๐ 

 
๖.  ในกรณีผู้ประสงค์เข้ารับการฝึกอบรมมีความพิการซึ่งต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ 

ความพิการนั้นจะไม่มีผลลบต่อคะแนนในการคัดเลือก ถ้าความพิการนั้นไม่เป็นอุปสรรคต่อการ
ฝึกอบรมและการปฏิบัติงาน 

  ทั้งนี้ผู้สมัครจะต้องได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมสาขาดังกล่าว (กรณีสมัครโดยมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือปลอดภาระจาก
หนว่ยงานของรัฐ (กรณีสมัครแบบผู้สมัครอิสระ) 

๒. ก าหนดการรับสมัครและการสอบสัมภาษณ์ 

ก าหนดวันรับสมัครและวันสอบสัมภาษณ์อิงตามประกาศของแพทยสภาและราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยเรื่องประกาศรับสมัครแพทย์ผู้เขา้รับการฝึกอบรม ซึ่งผู้สมัครสามารถดูข้อมูลได้จาก website ของ
แพทยสภา หรือของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
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๓.  วิธีการสมัคร 
  ผู้ประสงคส์มัครเข้ารับการฝึกอบรมต้องกรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง website: 
http://www.tmc.or.th/tcgme ผ่านระบบ online ศูนยเ์วชบัณฑิตศึกษา ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ โดย
เลือกสาขาได้เพียง ๑ สาขา และสามารถเลือกสถาบันฝึกอบรมได้จ านวน ๓ สถาบันเท่านั้น โดยผู้สมัครต้อง
จัดเตรียมเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นในการสมัครตามจ านวนชุดที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ก าหนด ซึ่งผู้สมัครที่มี
สิทธิ์เขา้รับการสอบสัมภาษณ์ของสาขาวิชาฯ ได้จะต้องมีรายชื่อปรากฎอยูในระบบการรับสมัครฯ ส าหรับผู้สมัคร
ที่มีสิทธิ์เขา้รับการคัดเลือกของสาขาวิชาฯ สถาบันฝึกอบรมของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คือ 

รอบ ๑.๑  ผู้สมัครที่มีรายชื่อในระบบและเลือกสาขาวิชาฯ สถาบันฝึกอบรมของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เป็นล าดับที่ ๑ 

รอบ ๑.๒  ผู้สมัครที่มีรายชื่อในระบบและเลือกสาขาวิชาฯ สถาบันฝึกอบรมของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เป็นล าดับที่ ๒-๓ 

(หมายเหตุ: รอบ ๑.๒ จะเปดิการสอบสัมภาษณ์เฉพาะกรณีที่การคัดเลือกในรอบ ๑.๑ สาขาวิชาฯ ได้ผู้เขา้รับ
การฝึกอบรมไม่เต็มศักยภาพ) 

๔. วิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดยการสอบสัมภาษณ์ ณ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ภาควิชาฯ แต่งตั้งประธานและกรรมการการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม จ านวนไม่
ต่ ากว่า ๕ คน คณะกรรมการฯ มีหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัคร ท าการสัมภาษณ์ และคัดเลือกผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม ทั้งนี้อาจารย์ที่เป็นกรรมการสอบสัมภาษณ์จะต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้สมัครในทุกๆ ด้าน 
และกรรมการสอบสัมภาษณ์ทุกคนจะต้องลงนามในแบบฟอร์ม conflict of interests  

  ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมทุกราย จะได้รับการคัดเลือกอย่างเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ โดย
ไม่มีการแบ่งแยกทางเชื้อชาติ ศาสนา การเมือง โดยมีเกณฑ์ส าหรับพิจารณาประกอบการคัดเลือกผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม คิดเป็นคะแนนรวม ๑๐๐ คะแนน มีรายละเอียดสัดส่วนการให้คะแนน ดังนี้ 

๑. คะแนนจากการสัมภาษณ์ ซึ่งจะประเมินในเรื่องของทัศนคติต่อวิชาชีพ ความมุ่งมั่นในการที่เป็น
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การควบคุมอารมณ์ ความสามารถในการปรับตัวและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ ๔๐ 

๒. คะแนนสอบภาษาอังกฤษ (ใช้คะแนนสอบ CU-TEP หรือ TOEFL หรือ IELTS) คิดเป็นร้อยละ ๑๐ 
๓.  เกรดรายวิชาในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตและเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) คิดเป็นร้อยละ ๑๕ ทั้งนี้ 

GPA ที่น ามาคิดจะน ามาค านวณให้คะแนนโดยไม่ค านึงถึงสถาบัน  
๔.  คะแนนสอบศรว.ครั้งที่ ๑ และ ๒ รวมคิดเปน็ร้อยละ ๑๕ 
๕.  ระยะเวลาการใช้ทุน คิดเป็นร้อยละ ๑๐ 
๖.  ต้นสังกัด โดยภาควิชาฯ มีแนวทางปฏิบัติสนับสนุนนโยบายของแพทยสภาในการผลิตรังสีแพทย์

เพ่ือปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่มีความขาดแคลน จึงได้สอดรับการด าเนินการคัดเลือกตามประกาศ
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ของส านักงานเลขาธิการแพทยสภาฯ โดยมีการให้คะแนนเพ่ิมให้ส าหรับผู้สมัครที่มีทุนจากต้นสังกัด  
คิดเป็นร้อยละ ๑๐ 

  ทั้งนี้สัดส่วนของการรับผู้สมัครมีต้นสังกัดต่อผู้สมัครอิสระ จะมีการทบทวนในที่ประชุมอาจารย์สาขารังสี
วิทยาวินิจฉัยก่อนการสัมภาษณ์แต่ละปีการศึกษา โดยทั่วไปจะอยู่ที่สัดส่วนประมาณสองต่อหนึ่ง 

  ผู้สมัครที่ไม่ได้รับการคัดเลือกมีสิทธิ์อุทธรณ์ผลการคัดเลือกและกระบวนการที่เกี่ยวข้องโดยแจ้งเรื่อง
อุทธรณ์เป็นลายลักษณ์อักษรถึงหัวหน้าภาควิชาฯ ภายใน ๗ วันท าการ หลังประกาศผลการคัดเลือก ซึ่งจะมีการ
ทบทวนกระบวนการและผลการคัดเลือกท่ีได้รับการอุทธรณ์นั้นในที่ประชุมสาขาฯ หรือที่ประชุมภาควิชาฯ ใน
กรณีท่ีภาควิชาฯ ไม่สามารถจัดการได้ก็จะน าเข้าสู่ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารคณะฯ เพ่ือหาแนวทางร่วมกัน
ต่อไป ทั้งนี้ผู้สมัครจะทราบผลการอุทธรณภ์ายใน ๑๔ วันท าการ  

 

ประกาศ   ณ  วันที่   ๒๑  พฤษภาคม  ๒๕๖๒ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสวีิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ    ภาคผนวกที่ ๘              
 

หนังสือแสดงถึงการไม่มีความขัดแย้งกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วมรวม 

(Conflict of Interest Declaration Form) ในการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

 

วันท่ี............  เดือน....................... พ.ศ................ 

 ตามที่ภาควิชารังสีวิทยา สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย จัดให้มีการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านเพื่อเข้ารับการฝึกอบรมหลักสตูร
แพทย์ประจ าบ้าน สาขา รังสีวิทยาวินิจฉัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเป็นประจ าทุกปี ซึ่งในปีการศึกษา 
................ได้จัดให้มีการคัดเลือกในวันท่ี วันท่ี............  เดือน....................... พ.ศ................ 

 ดังนั้นคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านและคณาจารย์ประจ าภาควิชาฯที่เข้าร่วมในขั้นตอนต่างๆของการ
คัดเลือก ดังรายช่ือต่อไปนี้ ขอรายงานว่าไม่มีความขัดแย้งกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวม (Conflict 
of interest) ในทุกขั้นตอนของการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ล าดับ ช่ือ-สกุล ลงลายมือช่ือยืนยันไมม่ีความขัดแย้งกันระหว่าง 
ผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวม 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

คณาจารย์ที่เป็นคณะกรรมการร่วมคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน (ที่อยู่ร่วมตลอดทุกขั้นตอนในการคดัเลอืก) 

1.   

2.   

3.   

   
         

(.............................................................)     

หัวหน้าภาควิชารังสิวิทยา 
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ภาควิชารังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
เร่ือง แบบค าร้องอุทธรณ์ผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

........................................................................................................................................... 

เขียนที่.............................................................. 
วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ............... 

เรียน หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา 

ข้าพเจ้า............................................................................................................................................................................ 

มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอตรวจสอบและทราบรายละเอียดคะแนนการคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น  

สาขา........................................................................... ประจ าปีการศกึษา......................................................................................  

วันท่ีสอบ.................................................................................. วันท่ีประกาศผลสอบ..................................................................... 

  เนื่องจาก......................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

       ลงช่ือ.......................................................... 

        (.................................................................) 

                  ผู้ยื่นค าร้อง 

เรียน.................................................... 
□ อนุมัติ แจ้งผู้ที่เกียวข้องด าเนินการ 
□ ไม่อนุมตั ิ

ลงช่ือ.......................................................... 
        (.................................................................) 
                       หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา 
      วนัท่ี..........เดือน...........................พ.ศ............... 
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ข้ันตอนค ำร้องขอตรวจสอบผลกำรสอบของผู้สมัครเข้ำรับกำรกำรฝึกอบรม 
ภำควชิำรังสีวทิยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั 

 

 

เขียนค าร้องขอตรวจสอบผลสอบที่ฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญา ภาควิชารังสวีิทยา

ภายใน ๗ วนัท าการ นบัจากวนัประกาศผลสอบ

เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญาน าใบค าร้อง เรียนหวัหน้าภาควิชา

เพื่อพิจารณาอนมุตัิ

กรรมการด าเนินการตรวจสอบความถกูต้องของผลการสอบ
ภายใน ๑๔ วนัท าการ

เจ้าหน้าที่การศกึษาหลงัปริญญา นดัหมายผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมทียื่นค าร้อง มารับทราบผลการตรวจสอบ

หากผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทียื่นค าร้องยงัมีข้อสงสยั ให้เจ้าหน้าทีนดัหมายให้พบอาจารย์
ผู้สอบหรือหวัหน้าภาควิชา (ทัง้นีไ้มอ่นญุาตให้ดคูะแนนของผู้อื่น)

ผู้ยื่นค าร้องต้องมาตามวนัเวลาที่นดัหมาย หากไมม่าตามนดัให้ถือวา่สละสทิธ์ิ และไม่
สามารถยื่นขอตรวจสอบผลการสอบได้อีก



ภาคผนวกที่ ๙ 

วิชาเลือกเสริมสร้างประสบการณ ์
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๑ 

 

ภาคผนวกที่ ๙  

วิชาเลือกเสริมประสบการณ์ 
(Elective learning) 

 
 หลักสูตรก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเลือกวิชำเลือกได้ตำมควำมสนใจของตนเอง เป็นเวลำ 2.5 
เดือน โดยแบ่งเป็นวิชำเลือกภำยในภำควิชำรังสีวินิจฉัย 1 เดือน เพ่ือเพ่ิมพูนควำมรู้และทักษะ เพิ่มโอกำสเรียนรู้และ
ประสบกำรณ์ในระบบที่สนใจ และวิชำเลือกต่ำงสถำบัน 2 เดือน รวมถึงโรงเรียนแพทย์ใน และต่ำงประเทศเพ่ิม
ประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ รวมทั้งเปิดโอกำสให้ไปดูงำนที่โรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไป เพ่ือให้เข้ำใจถึง
ศักยภำพ สภำพแวดล้อมกำรท ำงำน ลักษณะของโรคในท้องถิ่น เพ่ือให้สอดคล้อง เป็นประโยชน์และน ำมำปรับใช้ใน
กำรศึกษำและกำรปฏิบัติงำนในอนำคต 

 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 

วิชำเลือก 1 ระบบ ภำยในภำควิชำ 0.5 เดือน   วิชำเลือกต่ำงสถำบัน 2 เดือน 

โรงเรียนแพทย์ โรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไป 

(ในประเทศ หรือ ต่ำงประเทศ) 
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๒ 

 

วิชาเลือกเสริมประสบการณ์ 
(Elective learning) 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเพ่ิมพูนควำมรู้และทักษะ เพ่ิมโอกำสเรียนรู้และประสบกำรณ์ในระบบที่สนใจ 

2. เพ่ือให้เข้ำใจถึงศักยภำพ สภำพแวดล้อมกำรท ำงำน เรียนรู้ลักษณะของโรคในท้องถิ่น โดยเปิดโอกำสให้ไปดูงำนที่
โรงเรียนแพทย์ โรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไป เพ่ือให้สอดคล้อง เป็นประโยชน์และน ำมำปรับใช้ในกำรศึกษำ
และกำรปฏิบัติงำนในอนำคต 

ระยะเวลาและสถานที่ :  2.5 เดือน ตำมตำรำงหมุนเวียน โดยเลือกศึกษำดูงำนในภำควิชำหรือหน่วยรังสีวิทยำวินิจฉัย
ตำมควำมสนใจ  

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 

วิชำเลือก 1 ระบบ ภำยในภำควิชำ 0.5 เดือน  วิชำเลือกในสถำบัน หรือต่ำงสถำบัน 2 เดือน 

โรงเรียนแพทย์ โรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไป 

(ในประเทศ หรือ ต่ำงประเทศ) 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ 

1.  พบอำจำรย์ที่ปรึกษำเพ่ือขอควำมเห็น รวมถึงชี้แจงวัตถุประสงค์และผลที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรดูงำน 

2.  ติดต่อสถำบัน หรือโรงพยำบำลที่สนใจไปดูงำนผ่ำนธุรกำร (คุณสิริรัตน์) หรือติดต่อด้วยตนเอง พร้อมทั้งติดต่อกำร
จัดตำรำงกำรปฏิบัติงำนในเวลำรำชกำร ภำยในเดือนมีนำคมก่อนขึ้นปีกำรศึกษำใหม่  

3.  ขอแบบฟอร์มขออนุมัติ รำยงำนวิชำเลือก และแบบประเมินตนเองจำกธุรกำร  

4.  ยื่นแบบฟอร์มขออนุมัติจำกภำควิชำก่อนไปดูงำนให้ธุรกำร ภำยในเดือนมีนำคมก่อนขึ้นปีกำรศึกษำใหม่  

5.  หลังจำกเสร็จสิ้นกำรศึกษำดูงำน ให้ส่งรำยงำนวิชำเลือก แบบประเมินตนเองให้อำจำรย์ที่ปรึกษำและธุรกำรภำยใน 
1 สัปดำห์หลังจำกเสร็จสิ้นกำรดูงำน  

ข้อก าหนดของรายวิชาเลือกเสริมประสบการณ์ 

1.  เวลำในกำรศึกษำดูงำน ต้องเกินร้อยละ 80 ของจ ำนวนวันรำชกำร 

2.  กำรขำดดูงำน โดยไม่ยื่นใบลำ จะด ำเนินกำรตำมระเบียบปฏิบัติกรณีแพทย์ประจ ำบ้ำนขำดงำน (คู่มือหน้ำ 50)  

3.  กำรลำ สำมำรถลำหำกมีเหตุจ ำเป็นตำมที่ก ำหนดไว้ในหลักสูตรและคู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน (หน้ำ 70-71) และต้อง
ส่งใบลำให้ธุรกำรภำควิชำรังสีวินิจฉัย จุฬำฯ และสถำบัน/โรงพยำบำลที่ไปศึกษำดูงำน 
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๓ 

 

แบบขออนุมัติวิชาเลือก 
ภาควิชารังสีวินิจฉัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

 

1. ชื่อ-นามสกุล .………………………………………………………….. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ …………ปีการศึกษา……………. 

    เบอร์ติดต่อ ………………………………………………………………….Email …………………………………………………………. 

2. ระยะเวลา ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. สถานที ่  …………………………...……………………………………………………………………………………………………………… 

    เจ้าหน้าที่ หรือ อาจารย์ผู้ดูแลสถาบันที่จะไปดูงาน   ……………………………………………………………………………… 

4. วัตถุประสงค์ 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

5. กิจกรรมที่คาดว่าจะท าขณะไปดูงาน 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

7. ความเห็นอาจารย์ท่ี ปรึกษา            เห็นชอบ                ไม่เห็นชอบ 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

            (ลงช่ือ) ………………………………………………………………    

                                                                                (…………………………………………………………) 

                              อำจำรย์ที่ปรึกษำ  วันที่……… เดือน ………………. พ.ศ…..… 
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๔ 

 

รายงานวิชาเลือก 

 

1. ชื่อ-สกุล …………………………………………………………………… แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี …………ปีการศึกษา……………. 

2. ระยะเวลา ………………………………………………………สถานที่   …………….……………………...…………………………… 

3. กิจกรรมที่ท า 

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 4. สิ่งท่ีได้รับ เช่น โรคที่ได้เรียนรู้เพิ่มเติม ประสบการณ์เกี่ยวกับการท างานและสภาพแวดล้อมที่ได้เรียนรู้ในต่าง
สถาบัน/โรงพยาบาล 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

5. ข้อเสนอแนะ 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

6. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา และท่ีประชุมสาขารังสีวินิจฉัย 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

            (ลงช่ือ) ………………………………………………………………                                

                                                                          (…………………………………………………………) 

                        อำจำรย์ที่ปรึกษำ  วันที่……… เดือน ………………. พ.ศ…..… 
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๕ 

 

แบบประเมินจากสถาบันที่ไปดูงาน 

 

1.  ธุรกำรภำควิชำส่งแบบประเมิน พร้อมชื่อและรูปถ่ำยของแพทย์ประจ ำบ้ำน ไปยังฝ่ำยธุรกำร เจ้ำหน้ำที่หรือ
อำจำรย์สถำบัน/โรงพยำบำลที่แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดที่ไปดูงำนทำงไปรษณีย์ หรือ 
email ภำยหลังเสร็จสิ้นกำรดูงำนตำมแนบ หรือลิงค์
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdar5k5ehBdeKsXfLV9tssmpxSHtYaZ8rNa8lx2SDhwj
tQ6Qw/viewform?vc=0&c=0&w=1)  

 
 

2.  รวบรวมแบบประเมินทุกปี น ำข้อมูลที่ได้รับเข้ำท่ีประชุมสำขำรังสีวินิจฉัย เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ถึง
ประโยชน์ที่ได้รับ และ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องให้ดียิ่งขึ้น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdar5k5ehBdeKsXfLV9tssmpxSHtYaZ8rNa8lx2SDhwjtQ6Qw/viewform?vc=0&c=0&w=1)
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdar5k5ehBdeKsXfLV9tssmpxSHtYaZ8rNa8lx2SDhwjtQ6Qw/viewform?vc=0&c=0&w=1)
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๖ 

 

 
แบบประเมินผลการดูงานระหว่างฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

ระหว่างฝึกอบรม/ดูงาน ต่างสถาบัน 
 

 

ชื่อ - นามสกุล ……………………………………………………………………………..……………………………………. 

ภาควิชา และสถาบัน  …………………………………………………………………………………………………………… 

ช่วงเวลาที่ฝึกปฏิบัติงาน  ………………………………………………………………………………………………………. 

ชื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบการประเมินผลการดูงาน ……………………………………………………………………….... 

ระบุวันลา (วันที่, จ านวนวันที่ลา)  ………………………………………………………………………………………….. 

 

ลักษณะงานที่ได้รับมอบหมาย/ดูงาน    

 กำรอ่ำนและแปลผล Plain radiograph 
 ตรวจและแปลผล Ultrasonography 
 กำรอ่ำนและแปลผล CT 
 กำรอ่ำนและแปลผล MRI 
 เข้ำร่วม Conference 
 กิจกรรมวิชำกำร เช่น น ำเสนอผลงำน อ่ำนวำรสำร หรืออภิปรำยผู้ป่วยที่ได้เรียนรู้ระหว่ำงกำรดูงำน 
 Other ………………………………………………………………………………………………….… 
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๗ 

 

กรุณาใส่เครื่องหมายถูกลงในช่องคะแนน ตามการประเมินของท่าน 

หัวข้อการประเมิน  

  ดีมาก         ดี       มาตรฐาน       ต่ ากว่ามาตรฐาน     ควรปรับปรุง 

- ประพฤติปฏิบัติตนตำมระเบียบข้อบังคับและจรรยำบรรณวิชำชีพ  
(เจตคติต่อวิชำชีพแพทย์ คุณธรรม, จริยธรรมและจรรยำแพทย์) 

- ควำมตรงต่อเวลำ 

- ควำมรู้ทำงวิชำกำร 

- ควำมใฝ่รู้และกำรเรียนรู้เพ่ิมเติมสิ่งใหม่และตั้งใจแสวงหำค ำแนะน ำในกำรเรียน 

- กำรใช้วิจำรณญำณและกำรตัดสินใจในวิชำชีพ 

- ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล (ควำมสัมพันธ์กับผู้ร่วมงำน,  

 ผู้ป่วยและญำติ กำรปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน และกำรควบคุมอำรมณ์) 

- ควำมรับผิดชอบในกำรปฏิบัติงำนและท่ีได้รับมอบหมำย 

- ควำมสำมำรถสื่อสำรกับผูููอ่ืน 

- ประพฤติปฏิบัติตนตำมระเบียบข้อบังคับและจรรยำบรรณวิชำชีพ  

 (เจตคติต่อวิชำชีพแพทย์ คุณธรรม, จริยธรรมและจรรยำแพทย์) 

- ควำมตรงต่อเวลำ 

- ควำมรู้ทำงวิชำกำร 

- ควำมใฝ่รู้และกำรเรียนรู้เพ่ิมเติมสิ่งใหม่และตั้งใจแสวงหำค ำแนะน ำในกำรเรียน 

- กำรใช้วิจำรณญำณและกำรตัดสินใจในวิชำชีพ 

- ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล (ควำมสัมพันธ์กับผู้ร่วมงำน,  

ผู้ป่วยและญำติ กำรปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและกำรควบคุมอำรมณ์) 

- ควำมรับผิดชอบในกำรปฏิบัติงำนและท่ีได้รับมอบหมำย 

- ควำมสำมำรถสื่อสำรกับผูููอ่ืน 

ควำมเห็นเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะ   
………………………………………….……………………………………………………………..…………………………………………………………
………………………………….……………………………………………………………..…………………………………………..…………………… 
 
                                                      ……………..…………………………… 
             (……………..…………………………………) 
                อำจำรย์ผู้ประเมิน 
                      วันที่ ……………..………………  



ภาคผนวกที่ ๑๐ 

กลไกและแผนการด าเนินงานในการประเมินแผนการฝึกอบรม 
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๑ 

 

ภาคผนวกที่ ๑๐ 
 

กลไกและแผนการด าเนินงานในการประเมินแผนการฝึกอบรม / หลักสูตร 
1.  คณะกรรมการประเมินหลักสูตรฝึกอบรมหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย  ภาควิชารังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. แผนการด าเนินงานในการประเมินแผนการฝึกอบรม / หลักสูตร 

เป้าประสงค์การประเมิน วิธีการประเมิน แหล่งข้อมลู ช่วงเวลาที่ประเมิน ผลการด าเนินการประเมิน ผลประเมินที่น ามา
ปรับปรุง 

 พันธกิจของแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตร 

- รวบรวมข้อมลูจากแบบส ารวจความคิดเห็นและ
ความพึงพอใจ รวมถึงการประเมินการฝึกอบรมโดย
คณะกรรมการบรหิารหลักสตูรประจ าปีและการ
สัมมนาทบทวนการด าเนินงานหลกัสูตรประจ าปี
และข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์ศาสตร์
ศึกษาเพื่อทบทวนพันธกิจของแผนการฝึกอบรม 

ผู้เข้ารับการอบรม, ผู้ให้การ
อบรม,ผู้ใช้บัณฑิต, ศิษยเ์ก่า, 
แพทยสภา, ราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์แห่งประเทศไทย, 
กระทรวงสาธารณสุข 

ทุก 5 ปี 
 
 
 
 
 

  

 ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่
พึงประสงค ์
(สมรรถนะ 6 ด้าน) 

- แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้มีสว่นได้ส่วนเสียหลัก 
(เช่นหน่วยงานต้นสังกัดผู้ใช้บัณฑิต) พร้อม
ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการเรียนการสอนต่อไป 

-  แบบส ารวจความคิดเห็นจากแพทย์ผู้ผ่านการ
ฝึกอบรมหลังจากกลับไปปฏิบัติงานเพื่อน าข้อมูลมา
ปรับปรุงหลักสูตรและการเรียนการสอน 

- แบบประเมินการเรียนการสอน (CU-CAS) ของฝ่าย
การศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์เพื่อ
ประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการจัดการ
เรียนการสอนของคณะแพทย ์

- แบบประเมินKPI ในด้านต่างๆของภาควิชา 
- สัมมนาภาควิชาฯในการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร  

ผู้ใช้บัณฑิต 
 
 
 
ผู้รับการฝึกอบรม 
 
 
 
ผู้รับการฝึกอบรม 

ทุก 1 ปี 
 
 
 
ทุก 1 ปี 
 
 
 
ทุก 1 ปี 
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เป้าประสงค์การ
ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหล่งข้อมูล ช่วงเวลาที่ประเมิน ผลการด าเนินการประเมิน ผลประเมินที่
น ามาปรับปรุง 

 ความสัมพันธ์ระหว่าง
นโยบายการรับสมัคร
ผู้รับการฝึกอบรมและ
ความต้องการของ
ระบบสุขภาพ 

- ประชุมสาขารังสีวินิจฉยัเพื่อมีการก าหนดนโยบาย
ในการรับสมัครแพทยฝ์ึกอบรม โดยมีการพิจารณา
แพทย์ท่ีได้รับทุนจากโรงพยาบาลต้นสังกัดของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับแผนการ
กระจายแพทยต์ามความต้องการของประชาชนและ
ภาวะขาดแคลนแพทย์ในพ้ืนท่ีที่ห่างไกล  

ผู้ให้การฝึกอบรม ทุก 1 ปี   

 ความสัมพันธ์ระหว่าง
นโยบายการรับสมัคร
ผู้รับการฝึกอบรมและ
ความต้องการของ
ระบบสุขภาพ 

- ประชุมสาขารังสีวินิจฉยัเพื่อมีการก าหนดนโยบาย
ในการรับสมัครแพทยฝ์ึกอบรม โดยมีการพิจารณา
แพทย์ท่ีได้รับทุนจากโรงพยาบาลต้นสังกัดของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับแผนการ
กระจายแพทยต์ามความต้องการของประชาชนและ
ภาวะขาดแคลนแพทย์ในพ้ืนท่ีที่ห่างไกล  

ผู้ให้การฝึกอบรม ทุก 1 ปี   

 ข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับการ
ฝึกอบรม/หลักสูตร 
 
 
 
 
 
 
 

 

- รวบรวมข้อมลูจากแบบส ารวจความคิดเห็นและ
ความพึงพอใจ รวมถึงการประเมินการฝึกอบรมโดย
คณะกรรมการบรหิารหลักสตูรประจ าปีและการ
สัมมนาทบทวนการด าเนินงานหลกัสูตรประจ าปีและ
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา
เพื่อทบทวนหลักสูตรและแผนการฝึกอบรม 

-  แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย
หลัก (ผู้ใช้บัณฑติและศิษย์เก่า) พร้อมข้อเสนอแนะ
เพื่อปรับปรุงการเรียนการสอนต่อไป 

ผู้รับการอบรม, ผู้ให้การ
อบรม,ผู้ใช้บัณฑิต,  
ศิษย์เก่า 
ผู้มีส่วนไดส้่วนเสียอื่น เช่น 
แพทย์ต่างสาขา 
 
ผู้ใช้บัณฑิต,  
ศิษย์เก่า (รุ่นท่ีจบไปแล้ว 2 
ปี และ 4 ปี) 
 

อย่างน้อยทุก 5 ปี 
 
 
 
 
 
ทุก 1 ปี 
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๓ 

 

เป้าประสงค์การ
ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหล่งข้อมูล ช่วงเวลาที่ประเมิน ผลการด าเนินการประเมิน ผลประเมินที่
น ามาปรับปรุง 

 ข้อมูลป้อนกลับเกีย่วกับ
ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

- แบบส ารวจความพึงพอใจของผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย
หลัก (ผู้ใช้บัณฑติและศิษย์เก่า) พร้อม
ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการเรียนการสอนต่อไป 

ผู้ใช้บัณฑิต,  
ศิษย์เก่า 

 

ทุก 1 ปี   

 แผนการฝึกอบรม 
 
 
 

- การประเมินการฝึกอบรมโดยคณะ
กรรมการบริหารหลักสตูรประจ าปีและการ
สัมมนาทบทวนการด าเนินงานหลกัสูตรประจ าปี
และข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์
ศาสตร์ศึกษาเพื่อทบทวนแผนการฝึกอบรม 

- มีการประชุมกรรมการบริหารหลกัสูตรเพื่อ
ประเมินผลการด าเนินของหลักสูตร 

ผู้เข้ารับการอบรม, ผู้ให้การ
อบรม,ผู้ใช้บัณฑิต,  
ศิษย์เก่า, 
 

อย่างน้อยทุก 5 ปี 
 
 
 
 
 
ทุก 2 เดือน 

  

 คุณสมบัติของอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 

- แบบประเมินอาจารยภ์ายในหลกัสูตร โดยแพทย์
ประจ าบ้านฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาฯ 

- แบบสอบถามผู้ส าเร็จการศึกษาเพือ่ประเมิน
หลักสตูรแพทย์ประจ าบ้านรังสีวิทยาวินิจฉัย คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาฯ 

- มีการประชุมเพื่อร่างแผนการพฒันาอาจารย์
เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในทักษะหลายๆด้าน
ที่ทันสมัย 

-  CU-CAS 
- มีการประเมินความสามารถและการท างานจาก

ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานรวมถึงมีการแจ้งผล
การประเมินใหผู้้ถูกประเมินรับทราบ 

 

ผู้รับการอบรม 
 
 
ศิษย์เก่า 
 
 
ผู้ให้การฝึกอบรม 

ทุก 1 ปี ปลายปี
การศึกษา 
 
ทุก 5 ปี 
 
 
ทุก 1 ปี 
 
 
ทุก 1 ปี 
ทุก 1 ปี 
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หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสีวิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ    ภาคผนวกท่ี ๑๐             
 

๔ 

 

เป้าประสงค์การ
ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหล่งข้อมูล ช่วงเวลาที่ประเมิน ผลการด าเนินการประเมิน ผลประเมินที่
น ามาปรับปรุง 

 สถาบันร่วม -     

 ข้อควรปรับปรุง - รวบรวมข้อมูลจากแบบส ารวจความคิดเห็นและ
ความพึงพอใจ รวมถึงการประเมินการฝึกอบรมโดย
คณะกรรมการบรหิารหลักสตูรประจ าปี แจ้งผลการ
สรุปของข้อมูล ในการสัมมนาทบทวนการด าเนินงาน
หลักสตูรประจ าปเีพื่อแก้ไข และทบทวนพันธกิจของ
แผนการฝึกอบรม 
- แบบส ารวจความพึงพอใจของผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย
หลัก (ผู้ใช้บัณฑติและศิษย์เก่า) พร้อมข้อเสนอแนะ
เพื่อปรับปรุงการเรียนการสอนต่อไป 
- แบบส ารวจความพึงพอใจของแพทย์ประจ าบ้าน 
พร้อมข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการเรยีนการสอน
ต่อไป 
- แบบสอบถามผูส้ าเร็จการศึกษาเพื่อประเมิน
หลักสตูรแพทย์ประจ าบ้านรังสีวิทยาวินิจฉัย คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาฯ 
- ประชุมแพทย์ประจ าบ้านโดยมีอาจารยผ์ู้ดูแล 
- ประชุมกรรมการหลักสตูร 

ผู้เข้ารับการอบรม, ผู้ให้การ
อบรม,ผู้ใช้บัณฑิต,  
ศิษย์เก่า 
 
 
 
ผู้ใช้บัณฑิต, 
ศิษย์เก่า 
 
ผู้รับการอบรม 
 
 
ศิษย์เก่า 

ทุก 1 ปี 
 
 
 
 
 
ทุก 1 ปี 
 
 
ทุก 1 ปี 
 
 
ทุก 2 ปี 
 
 
ทุก 2 เดือน 
ทุก 2 เดือน 

  

 ขั้นตอนการด าเนินงาน
ของแผนการฝึกอบรม 

-ประชุมเพื่อติดตามการด าเนินการฝึกอบรมเป็น
ระยะและรายงานผลในที่ประชุมภาควิชาเพื่อ
พิจารณาปรับปรุงการด าเนินการฝกึอบรมเป็นวาระ
การประชุมกรรมการหลักสตูร 
-ประชุมกรรมการหลักสูตร เพื่อประเมินและทบทวน
การด าเนินงานหลักสตูรประจ าป ี

ผู้ให้การฝึกอบรม, 
ผู้รับการฝึกอบรม,ผู้ใช้
บัณฑิต 

ทุก 2 เดือน 
 
 
 
ทุก 1 ปี 
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๕ 

 

เป้าประสงค์การ
ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหล่งข้อมูล ช่วงเวลาที่ประเมิน ผลการด าเนินการประเมิน ผลประเมินที่
น ามาปรับปรุง 

 การวัดและประเมินผล -จัดการประชุมและสัมมนาเพื่อพิจารณาปรับปรุง
หลักสูตรรวมถึงวิธีการวัดและการประเมินผล 
- แบบส ารวจความพึงพอใจของแพทย์ประจ าบ้าน
ทุกช้ันป ี
- แบบประเมินความพึงพอใจของนิสิต ป. บัณฑิต
ช้ันสูง สาขารังสีวิทยา ต่อการเรียนและการจัด
ความรู้ประจ าปีการศึกษา 
- แบบประเมินของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระบบ 
CU-CAS 
 
- แบบส ารวจความพึงพอใจผูร้่วมงานกับผู้รับการ
ฝึกอบรม ประเมิน 360 องศา 
 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม,ผู้ให้
การฝึกอบรม,เจ้าหน้าท่ีที่
เกี่ยวข้องผู้รับการฝึกอบรม 
 
ผู้รับการฝึกอบรม 
 
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม,ผู้ให้
การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม,ผู้ให้
การฝึกอบรม,เจ้าหน้าท่ีที่
เกี่ยวข้อง 

ทุก 1 ปี 
 
ทุก 6 เดือน 
 
ทุก 1 ปีการศึกษา 
 
 
ทุก 1 ปีการศึกษา 
 
 
ทุก 1 ปี 
ทุก 6 เดือน 

  

 พัฒนาการของผู้รับการ
ฝึกอบรม 

-แบบการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสีวิทยา
วินิจฉัยทุกเดือน  
-แบบการประเมินตนเองของแพทย์ประจ าบา้นฯ 
สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
-การรวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์ผลการสอบ
ประจ าปีของแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสีวินิจฉัยแต่
ละชั้นป ี
-แบบส ารวจความพึงพอใจผู้ร่วมงานกับผู้รับการ
ฝึกอบรม 
 
-Portfolio ของแพทย์ประจ าบ้าน 

ผู้ให้การฝึกอบรม 
 
ผู้รับการฝึกอบรม 
 
ผู้ให้การฝึกอบรม, ผู้รับการ
ฝึกอบรม 
 
ผู้ให้การฝึกอบรม, ผู้รับการ
ฝึกอบรม, นักรังสีเทคนิค
พยาบาล 
ธุรการ 

ทุก 1 เดือน 
 
ทุก 1 เดือน 
 
ทุก 1 ปี 
 
 
ทุก 6 เดือน 
 
 
ทุก 1 เดือน 
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หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสีวิทยาวินิจฉยั จฬุาฯ    ภาคผนวกท่ี ๑๐             
 

๖ 

 

เป้าประสงค์การ
ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหล่งข้อมูล ช่วงเวลาที่ประเมิน ผลการด าเนินการประเมิน ผลประเมินที่
น ามาปรับปรุง 

 ทรัพยากรทางการศึกษา -แบบสอบถามความพึงพอใจของแพทย์ประจ าบ้าน 
-ประชุมแผนการเพิ่มทรัพยากรทางการศึกษาและ
งบประมาณในการจดัซื้อ 

 ทุก 1 ปี 
 
ทุก 1 ปี 

  

 


